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Celle feuille représente le spécimen da journal proposé a la 
Société par la commission. 
Im Gazelle Médicale (P Orient publiée par la Société Impériale 
de Médecine de Constantinople traitera de tout ce qui intéresse 
la science Tart et la profession , par conséquent de toutes les 
questions de pathologie , de thérapeutique , d'hygiène , d'or- 
ganisation médicale et d'enseignement , sans exclure les ques- 
tions ayant trait aux sciences accessoires de la médecine. 

Elle rendra compte des séances de la Société Impériale de 
Médecine. 

Elle contiendra une revue des publications étrangères , livres 
et journaux. 

Elle tiendra ses lectcnrs au courant de tontes les nouvelles 
intéressant la santé publique et de toutes celles qui touchent 
aux inléréts professionnels du corps médical. 

Chaque numéro du journal sera divise en quatre parties 
principales placées dans Tordre suivant : 

I^* Partie consacrée aux articles et mémoires originaux. 

1«. En tête de cette première partie sera placé un article 
intitulé Bnlletin^ qui signalera les questions à Tordre du jour, 
soit au sein de la Société , soit dans le monde'mcdlcal^ résu- 
mera les faits les plus importants qui auront eu lieu depuis le 
N^ précédent, parlera au besoin de la santé publique, en un 
mot sera un précis de la situation au moment où paraîtra le 
journal. Cet article, ordinairement peu étendu , sera spécia- 
lement élaboré par le Comité de publication. 

2". Viendront ensuite les mémoires originaux ou les obser- 
vations Intéressantes qui auropt été communiqués à la Société 
et jugés par elle dignes d'insertion. 

3". Dans cette mémo partie , mais sous forme defeiiiUetonj 



seront publics des articles variés, traitant soit de littérature o 
de philosophie médicales , soit de questions relatives aux înti 
rets professionnels ou à l'enseignement, etc. 

Ces articles constitueront le fenillelon du journal. 

II™«. Partie, affectée au compte-rendu des séances de la So 
ciélc. 

Elle consistera dans un extrait du procès verbal, abrégé oi 
complété ad hoc par le secrétaire spécial. Les mémoires im- 
portants lus à la Société seront publiés dans la 1'* partie d^ 
journul. Le conipte-rendu aura surtout pour sujet les dîscus 
sions auxquelles ces mémoires ou d'autres circonstances don 
ncront lieu, les communications, les motions diverses et Ir 
actes de la Société. 

III"*. Parlie, comprenant une revue delà presse et des livre 
étrangers. 

1^ Reifue de la Presse Médicale, Elle consistera dans Tin- 
scrilon, soit in extenso, soit en extrait, soit en analyse, des ar- 
ticles et mémoires jugés dignes d'ctre connus , de manière i 
tenir les lecteurs du pays au courant du mouvement sclen- 
llfique. Cette revue devra être aussi concise que possible e 
faite avec beaucoup de discernement. 

2*» Reloue des Livres ou BibliograpUic- Elle comprendra 1( 
compte-rendu des ouvrages nouveaux olforls à la Société. 

lyn.e Partie, intitulée: f^ariétés. Ce sera une chronique qii 
donnera les nouvelles concernant la santé publique et plus par- 
ticulièrement celles relatives à Constantinople et à tout l'Orient 
Elle annoncera les nominations et mutations officielles, publien 
les avis Intéressant la Société; elle mentionnera les événe- 
ments et les faîU divers dignes d'être signale» et ayant d( 
Timportance pour le corps médical. 

Tel est le programme proposé par la Commission. 
L'expérience indiquera les modifications qu'on pourrait lu 
faire subir. 
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Le format , la jnstiQcation et le papier de la GasetU Médicale 
d* Orient seront ceux du présent spécimen; les caractères employés pour 
le corps du journal seront un peu plus gros que ceux du spécimen, qui 
serviront alors pour le feuilleton. 

Jusqu'à nouvelle décision de la Société, la Gazettc'paraîtra une fois 
par mois, et chaque numéro sera composé de deux feuilles compre- 
nant 32 colonnes. 

La Gazette Médicale d*Orient sera délivrée gratuitement à tous les 
incmbres de la Société, titulaires, honoraires et corespondants. Ces 
derniers auront seulement à payer le prix de ^ort. 

Elle sera offerte de môme aux grands dignitaires Ottomans et à 
l'Ecole Impériale de Médecine. 

Elle sera adressée aux Sociétés savantes d'Europe qui enverront 
leurs publications en retour. 

Elle sera envoyée aux principaux joumaui de médecine de tous les 
pays en échange de leur feuille . 



La Gatetle Médicale d- Orient sera publiée par les soins d'un C( 
mité spécial pris au sein de la Société et nommé par elle au scrut 
secret. 

Ce Comité sera composé de dix membres élus pour six mois. 

Il sera responsable vis-à-vis de la Société de toutes les publicatioi 
faites dans le journal ; par conséquent il en aura la direction complet 

Il sera juge du moment de la publication des mémoires et articl 
dont la Société aura décidé l'insertion. 

Il pourra exiger des auteurs certaines modifications dans la forr 
ou dans Tétenoue de leurs mémoires ou articles. 

Il se partagera en sous-comités pour la facilité du travail ; mais 
composition de chaque numéro sera arrêtée en Comité général et i 
moins à la majorité des 213 (7 contre 3) des membres composant 
Comité. 

En cas où cette majorité ne serait pas atteinte dan? le Comité, < 
en cas de désaccord entre celui-ci et Fauteur d'un mémoire ou artic 
à insérer, les dissidents pourront soumettre la question à la Sociét 

3 ni jugera en dernier ressort. Toutes les modifications à introdui 
ans le journal devront être proposées à la Société et décidées par cU 
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€l»nstentlnop|e, SI Mara tSS'i. 

La Qazette Médicale d* Orient ^ en faisant son apparition 
4ans le monde scientifique, doit à ^ lecteurs quelques expli- 
cations préliminaires. 

La Société Impériale de Médecine de Constantinople, dès sa 
fondation^ avait eu la pensée de créer un journal qui rendrait 
e^mipte de ses travaux et serait , eu même temps, Téclio scien- 
tifique die rOrient. 

.Réveiller, encourager, par les bénéfices d'une honoraUe no - 
toriété, le p>àt de l'observation et du travail non seulenient 
parmi ses membres , mais prmi les médecins dignes de ce 
nom disséminés dans tonte la Turquie ; devenir le iojer d'une 
régénération de la science dans ces belles contrées qui en fu- 
rent .le berceau; relever 1^ dignité professionnelle, tel étaji le 
but que la Société se proposait d'atteindre. 

Et en attendant qu'elle eut les moyens de içettre entiérenient 



ce projeta exécution, elle publia, 1'^^^ dernier, sous ferme de 
brochure, le coi^pte-rendu de If^ discussion sur le typhus qui • 
avait inauguré ses débuts. 

Aujourd'hiii, grâce au concours éclaifé ^es Ministres ot-* 
tomaus , grâce à la bienveillance et à la nob}e libéralité de 
S. M. I. le Sultan, la Société est en mesure de subvenir aux 
frais de la publication qu'elle avait en vue, et le 15 février 
1857, un un jour pour jour «iprès sa naissance, el|e ^ fondé la 
Gazette Médicale d'Orient, 

Pour répondre aux intentions de la Société, la Gazette Ma- 
dicajle d^ Orient ne doit pas perdre de vue les intérêts scienti- 
fiques et professionnels des médecins Qxés dans l'Empire Ot- 
toman k qui surtout elle est destinée ; mais aussi elle ne 4<>it 
pas oublier combien il importe & l'Europe savante d'être éclai- 
rée sur les maladies de ces contrées 4ont U topographie médi-: 
cale est entièrement & faire. 

La Gazette traitera de tout ce qui intéresse la science, l'art 
et la profession en général ; elle aborder^ toutes les questions 
de pathologie, de thérapeutique, d'hyg)ène, sans exclure ce qui 
a trait aux sciences accessoires de la médecine; mais elle ac- 
eordera ses préféçencci aux travaux basés sur des observa-^ 
tioos faites en Orient et oflVapt fous ce rapport un intérêt 
spécial. Elle publiera )es inémoifes adressés ou lus k la Société 
qui auront été jugés par elle dignes d'in#ertion. 
* La Gazette donnera le coippte-rendu des séances de la So«r 
ciété Impériale de Médecine de Constantinople. 

Elle présentera une revue faîte avec choix de la presse mé- 
dicale étrangère. 

Elle rendra compte des ouvrages nouveaux qui auront été 
offerts k la Société. 
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»c re^arctcc êft la Médecine à ConsunUnopic. 



^Olfifii/AK.— Parallèle entre l'Angleterre et la Tarqoie— Gnélindjik 

«—Akfouni—Gourbadjik— Sages-femmes— >Tcl^archi des Egyptiens et 

des Juifs — Pharoiaciens— Eehal— Ririkdji— Cassekdji— * Tachakdji 

«-Koulonmdji — ^Yelandjik — Cbérifs— Prâtre Arménien — Querpa- 

djtk — ^Barbiers — Deptiites—Pédicnres— Empiriques. 



Une Tille aussi vaste qoe Goostantiiiople, la troisième en population 
de TEarope, la Métropole d'on Empire qui possède les plus fertiles et 
l«;s plus belles contrées de TEurope et de TAsie, qui renferme prcs- 
^fSA tontes les races, où prosqae tontes les nations se donnent rendez* 
YOia'i doit présenter des éléments et des sujets d'études les plus variés, 
Je* pins curieux, les plos intéressants. 
!'• An. N; 1. 



Une étrange impression s'empare du voyageur qui visite pour h 
première fois cette moderne Babylone §t i| se demande s*il rêve' ou 
s'il n'est point dupe d*uqo singulière fantasmagorie, car il croit se 
trouver dans un des girons de Teofer de Dante où il entend : Divers 
lingue, orrihili faveltê^ tandis que les plus grotesque^ costumes, loi. 
physionomies les plus variées le font assister 4 un complet Pande- 
moniun}. 

Si notre tâche n'était paç aussi bornée et aussi circonscrite, si nous 
pouvions dépasser les limites de la science, nous signalerions au vo- 
yageur étonné tout ce quMl a d'intéressant à étudier dans cette singur 
jière capitale. Mais nous aurons assez de besogne ei) ne nous en occupant 
que sous le point de vue scientifique, et nous aborderons immédiate; 
ment nn thème assez riche et assez intéressant, savoir T exercice illé- 
gal de la Médecine à Constantinople, en nons réservant de parler dans 
nn autre article de Texercice légal. 

L'Angleterre, qui est le pays de la liberté la plus absolue, permet k 
qui le veut, d'exercer soit la Médecine soit la Chirurgie sans avoir aucui; 
titre et par conséquent aucun droit. Les lois de cette grande natioi^ 
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Elle accueillera avec faveur les travaux d'érudition sur les 
livres ancleus, grecs ou arabes, exhumés des Lîbllotiiéqùes de 
rOrient 

Elle tiendra ses lecteurs nu courant de toiii ce qui concerne 
la santé publique et des faits et événements divers ayant de 
rîrapor tance pour le corps médieuL 

Le plan et la composition du journal seront cetix adoptés 
dans le piésent numéfx>, sauf les modiQcations dont Texpc- 
rieace fera sentir le besoin. 

Jusqu'à nouvelle décision de la Société, la Gazette Médicale 
d'Orient paraîtra une fois par mois, dans le formai in 4^, et 
chaque numéro sera composé de deux feuilles au moins im- 
primées svr deux colonnes. 

Pour le moment la Société n'a pas voulu entreprendre da- 
vantage; ne connaissinit pas encore la mesure de ses forces, 
clic a jngé sage de débuter par une publication modeste qu'elle 
pourra accroître avec lé temps si les circonstances l'exigent. 

La Gazette étant l'organe de la Société et celle-ci ctaiit 
(Composée de membres appartenant à des écoles et à des natio- 
nalités différentes, on trouvera naturel que toutes les doctrines 
scientifiques y aient place. Sans doute, de nos jours, grâce aux 
relations intimes des peuples, la science tend de plus en plus 
à l'unité de principes; l'esprit d'observation exacte et d'ana- 
lyse se substitue partout à l'esprit de sybtème; le dogmatisme 
devient moins absolu, et là oîi jadis on rencontrait un anta- 
gonisme complet entre les écoles, on n'aperçoit plus que des 
nuances. 

Maïs ces nuances sulwîslenl : nous les voyons cbaque jour se 
produire au sein de notre Société sur le ter rein de la discus- 
sion. Sous ce rapport , la Société de Médecine de Constantî- 
iiople, par le fait de sa composition hétérogène, présente une 
physionomie qu'on ne trouverait nulle part ailleurs. Et, 
chose remarquable ! qui vient à l'appui de ce que nous disions 
précédemment, sous rinfiuencc de la controverse, ces opinions 
si contraires en apparence ont plus de tendance à se fondre 
qu'on ne serait tenté de le croire au premier abord. 

La G«2e//e reproduira ces diverses nuances, erfe sera une liée 
ouverte à toutes ks opinions, elle représentera l'état de la 
science en Orient. 

Fondée sans aucune vue de spéculation pécuniaire, ne com- 
ptant pas sur le produit de ses abonneinents pour vivre, mais 
sur le zèle de ses collaborateurs, la Gazette n'aura pas à se 
préoccuper des fantaisies de ses abonnés et elle n'en aura que 
plus d'uîscs et d'indépendance. 



Elle aura pour tmrqne pensé* les intérêts de la science el 
ceux de la dignité professionnelle. 

Elle s'efforcera, en toute circonstance, de seconder le Gou- 
vernement Ottoman dans Tceuvre de régénération qa'U a en-^ 
treprise. 

La Gazette Médicale d'Orient est publiée par les soins d'un 
comité spécial pris au sein de la Société et noAimé par elle. 
Ce comité est composé de dix membres élus pour six mois. 
Il est responsable vis-à-vis 'de la Société de toutes les publi- 
cations faites dans le journsil dont ilaTeutière direction. 

Tons les méntoires ou articles enToyés des provinces ou de 
rétranger et destinés à l'insertion doivent être adressés ati 
Secrétaire général qni en donne communication à la Société. 
Celle-ci décide s'il y a lieu de les publier et, dans l'affirmative, 
les renvoie au comité ad hoc qui peut exiger des auteurs les 
modifications jugées par lui convenables. 

La Gazette Médicale d'Orient sera délivrée gratuitement à 
tons les membres tituLiires de la Société. 

Les membres honoraires et correspondants la recevront sans 
autres frais que le prix de port fixé à 3 franjcs par an pour 
les provinces ottomanes et tous les pays d'Europe. Cette légère 
rétribution a uniquement pour but d'attester de leur part le 
désir de recevoir le journal. 

La Gazette Médicale d Orient sera offerte aux Académies el 
Associations savtintes d'Europe qui voudront bien honorer lar 
Société de l'envoi de leurs publications. 

Elle sera également offerte aux principaux journaux de 
Médecine de tous les pays en échange de leur feuille. 

La Société n'ignore pas qu'elle offre W\ beaucoup moins 
qu'elle ne réi*lame en retour ; mais elle compte fur la sympa- 
thie de ses confrères plus riches et elle espère que leur con- 
cours ne luiiera pas défaut. 

Dans ce premier numéro, nous avons commencé la publi 
cation d'un mémoire lu à la Société par M'. leD*". Tran,sur 
la fièvre mîliaire. Ce travail est d'un haut intérêt pratique 
pour Constantinoplo : il s'agit de savoir si k fièvre on suette 
miliaire existe en tant que maladie essentielle dans ce pays. 
M. Tian l'affirme et il s'applique à le démontrer par des 
faits. D'autres ne partagent pas cette manière de voir. Nous 
rendrons compte de la discussion engagée sur ce sujet au seîn 
de la Société. 

Nos lecteurs trouveront ensuite le compte^rendu des (^avau« 
de la Siotiété pendant la première année de son existence. 



non seulement ne poursuivent ni les charlatans ni les empiriques, 
mais (m peut dire, an contraire, qu*indirec.'emcnt t»He les favorise el 
les encourage, en stirvcilinnt et en punissant les bomiues de Tort 
wrW qualift^d, toutes les fois qu'ils sVcartent de leurs devoirs et des 
relies de leur art, et en laissant impunis ceux qui, l'exerçant orbi- 
traireinent et illégalement se servent mal ou abusent des moyens de 
Tart qu'ils expKiitent. Il ne faut donc point s'étonner de voir qu'en 
Turquie les choses se passent à peu près de la même manière ; il ae 
faut pas trop s'écrier contre rinsoiisiance et rindifférence du gou- 
vernement Turc qui laisse cliacun libre d'exercer l'art qui peut le 
mieux servir %es intérêts, satisfane son avidité et renricbîr aux dé- 
pens de la santé, de la bourse ou de Texistence juême de ses seiu- 
i)1ables. 

Il est vrai que l'Angleterre ne tolère les empiriques el les charla- 
tans que par un excès de resf)ect pour la liberté de ses habitants, fur 
les droits desquels elle ne veut poitTt empiéter, parce qu'elle suppose 
que tout Anglais doit connaître suflisaniment la différence qui existe 
eutrc un homme qui a fait avec conscience des études régulières, et 



sérieuses (grâce auxquelles le gouveroemenl lui a conféré le droit de 
soigner la sauté des hommes) cl un ignorant qui exploite, uniquement 
à son profit^ la crédulité de ses semblables en se servant de mille mo^ 
yens, non moins indignes que dangereux. 

La Turquie laisse chacun libre de faire et d'agir comme il fcntend , 
parcequ'elle manque de certaines institutions, de certaines lois etc., el 
parceque, grAce à son fatalisme , le cours de l'existence étant , suivant 
elle, réglé et déterminé d'avance par le terrible êdgH, elle pense que 
lorsque l'heure du trépas approclie, peu importe que ce soit un em- 
pirique ou un médecin à diplôme qui vise le passeport pour l'éternité. 
Mais, en définitive, les résultats sent presque les mêmes el les consé- 
quences anssi funestes. 

De cet état des choses il résulte comme conséquence nécessaive^qt^e 
dans l'Empire Ottoman les individus qui exercent îllégaleroenl la 
Médecine et la Chirurgie doivent élre innombrables; que les f«iu let 
plus singuliers et les plus féconds en Iristei résultats duivent pas- 
ser et qu'on ne saurait compter le nombre infini de dupes à explorer. 
*ill c'est là en effet ce qui est ; la Turquie est un pays de coctgne pour 
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par M. le D'i Levai. Ils pourront j voir que la Société n'est pas 
resUée îiiactlve depuis le départ de. nos confrères des armées 
alliées. Nous espérons que ce document aura pour tous un in- 
térêt égal à celui que la Société a manifesté lorsqu'elle eu a 
décidé l'insertion in extenso. 

Dans le feuilleton du journal| un de nos collaborateurs a 
essaré^ de peindre un des cotés de la pratique médicale en 
Orient. Le tableau n'est pas fiattcur^sans doute, mais il est 
vrai. ]^t al quelque incertitude sur l'utilité de la Société, sur 
la voie qu'elle doit suivre et sur son rôle, pouvait exister en- 
core, elle cesserait en présence des habitudes déplorables que, 
|K)ur Tbonneur de notre profession, il s'agit de faire dispa- 
raître ou tout an moins do combattre avec énergie. 

La Société Impériale de Médecine de Constant inople a 
consacré l'anniversaire de sa fondation, non seulement par 
la création de ce journal^ mais encore par deux autres insti- 
tutions de nature distincte : l'une, qui n'est que la conséquence 
de l'esprit qui anime la Société, est lu création d'un prix an- 
puel ayant pour but d'encourager le travnil méritant et dont 
on trouvera le programme h l'article, F'ariétés ;îrautre est 
rétablissement, parlemoyen d*unc souscription spéciale, d'une 
caisse de secours destinée à venir en aidejaux médecins du 
pays ou à leurs familles que des circonstances malheureuses 
auraient réduits k l'indigence. Des statuts particuliers de- 
vront régler l'emploi des fonds déjà réunis dans ce but ehari* 
table. La Société par- là , sans rien peidre de son caractère 
scientiiiqne, se trouve convertie en une association de bien ' 
faisance ; et ce ne sera pas la moins utile nie ses œuvres. 

Maintenant que nos lecteurs savent à quoi s'en tenir sur 
les intentions de la Société, sur l'économie, les conditions ma- 
térielles et les tendances scientîliques de ce journal, il ne nous 
reste plus qu'à faire appel à leurs sympathies. Nous aurons 
besoin de leur indulgence. Si nos travaux et nos discussions 
trahissent des côtés faibles, ils auront à tenir compte du pays 
où nous sommes et des difficultés de toute nature que nous 
avons à vaincre; s'ilç remarquent des incorrections dans notre 
style, ils ne devront pas oublier que la langue française, que 
nous avons adoptée, n'est pas la langue maternelle de la plu- 
part d'entre nous; iU devront considérer surtout le fonds de 
notre pensée plutôt que la forme dont elle sera revêtue. Nous 
ne nous abusons pas sur l'étendue da nos moyens ; nous ac- 
complissons un devoir. Si quelque bien résulte de nos efforts, 
ce sera notre récompense; et si nous échouons, nous aurons du 
moins la conscience nette. 



MÉMOiaBS OBI«imAlJX. 

De l'existence de la fièvre miliaire a constanti- 
NOPLE, Mémoire lu (en iCalien) à la Société dans \à 
Séance du 16 janvier 1857, par M. le docteur 

TiAN. 

Messieurs^ une affection qui, peu connue anciennement; n'a 
guère commencé à occuper les médecins que vers la moitié 
du XVII* siècle dans la grave épidémie de Lcipsig, qui depuis, 
parcourant diverses parties de l'Europe, a fini par établir son 
siège principal en Italie où elle continue sous diverses formes 
à exercer ses ravages, une maladie que les uns admettent et 
dont les autres contestent l'existence, qui divise les médecins 
relative-mentaux éléments qui la constituent et aux moyens 
par lesquels il convient de la combattre, une maladie enfin 
qui, d'après les observations de quelques confrères expéri- 
mentes et justement considérés ici, a commencé aussi à appa- 
raître dans celte ville, je veux dire la Fièure miliaire m'a paru 
être un sujet digne de l'attention de la Société. Je me permet- 
trai donc d'en entretenir quelques instants l'assemblée, en 
cofnptant bien moins sur mes propres forces que sur sa bien* 
veillance. 

Je n'ai pas, Messieurs, l'intention de vous présenter une 
monographie de la maladie dont il s'agit, moins encore de 
vous faire un vain étalage d'érudition: je sais devant qui j'ai 
à parler et je dois chercher à profiler de vos lumières, non pas 
avoir la prétention de vous éclairer. En prenant la parole, 
mon but est surtout de m'aoquitter du devoir que m'impose 
l'honneur de siéger parmi vous, et ensuite d'établir que la 
fièvre miliaire n'est pas étrangère à ce pays, de fixer l'époque 
où elle y a apparu, de faire qu'on soit prêt à tout événement, 
enfin de vous soumettre quelques considérations sur cette af- 
fection qui me sont particulières. 

Il y a environ sept ans , je quittai l'Italie en regrettant 
d'interrompre Tétude clinique de la fièvre miliaire que j'a- 
vais eu l'occasion d'observer avec ses diverses formes et ses 
divers degrés de gravité pendant huit années consécutives 
dans nn pays qui en était devenu le foyer épidémique. Rendu 
en Grèce, j'y pus constater, de lems à autre, des cas spora- 
diquea de Cfette maladie ù forme bénigne, affectant principale- 
ment les femmes en couches et semblant avoir comme une 
sorte de prédilection pour les localités souniises aux influences 
palustres. Je me rappelle le fuit d'une fetuine nouvellement 



tout homme sans aveu et sans conscience, un véritable Eldorado pour 
Ls cbarlataas, les fourbes, les parvenus, les chevaliers d'industrie et 
tous autres du même bord. 

Passons en revue plusieurs faits qui ne manquent pas d'intérêt sous 
le point de vue moral et scieulifique. On ne serait pas trop loin du 
vrai en affirmant qu*à Constantinople la Médecine se transmet tradi- 
tionnellement et héréditairement et forme ainsi le patrimoine pres- 
qu' exclusif de certaines familles. On ne ferait pas non plus d'exagéra- 
tion en disant qu il y a autant de sources inépuisables de fortune qu'il 
y a de maladies. 

L'homme est un animal qui veut être dopé, trompé, flatté: il sacrifie 
volontiers sa santé, sa vie même pour l'embonpoint de sa bourse. Sa 
vanité, d'ailleurs, ne pouvant être cajolée que par ceux dont la sub. 
sistance repose sur sa faiblesse, son ignorance, son avidité et ses 
basses passions, il faut de toute nécessisé, qu'il toit à tout jamais sous 
leur domination et qu*il s^en laisse indéfiniment exploiter. Le volgaire, 
^n outre, sent le besoia invincible de flétrir ceux qui le surpassent 



par leurs lumières et leur éducation ; il hait les hommes à réputation 
justement acquise et non moins justement méritép. Conséquemment 
il se plaît à créer lui-même et à soutenir la réputation des individus 
qui, au lieu de le blesser par leur supériorité, recherchent au contraire 
sa faveur et son approbation et dont le langage non seulement est à 
la portée de son intelligence, mais peut se mettre à l'unisson de ses 
vils penchants qu'il chatouill0 et qu*il excita. 

11 s'ensuit que certains hommes et certaines femmes aussi , ( car 
il n'est point vrai que la femme soit en toutes choses la dupe des 
hommes ) doués d'un esprit fertile, et que la nature a dotés de facultés 
souples, s'adonnent volontiers et de préférence au service de la santé 
de leurs semblables et s'y consacrent avec un aèle et an dévouement 
sans égal, mais bien entendu jusqu'à ce qu'ils aient épuisé toute la sève 
du corps et tout l'argent de la bourse de ceux qui ont la bonhomie de 
de leur confier leur vie. 

Parmi les célébrités populaires, il y a surtout plusieurs femmes qu] 
le distinguent et qu'il importe de signaler. Leur mérite est universeÛe, 
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Mcoueiiée ou je puf établir mon dîagnosttt avant l^apparîtîon 
de Texanthème. La ftcchereue de la peau m'înduîsît à em- 
ployer le mojen puîuanl que vous connaîsscx, la glace, qui 
&tt mîje en usage Intciîenrement et en frictions. On n'épargHa 
ni les crttîqoes, ni les fâiheux pronostics , ce qui n'empécfaa 
pas réroption de se faire ; elle parcourut ses phases et la ma*^ 
lade guérit. 

Depuis quatre ans, j'ai en Toccasion d'observer dans 6eUe 
ville donze cas de Taffection dont il s'agit Pour éviter des ré- 
pétitions inutiles, je me limiterai à vous en signaler deus des 
plus évidents, des moins contestables et sur lescpels vous me 
permettrez de m*arréter quelques instants. 

Il j a i peu près un an, je fus appelé prés d'une famille ar- 
ménienne composée de deux soptirs et d'un frère. La cadette 
était malade. Elle était âgée d'environ vingt-cinq ans, sa cons- 
titution était bonne , son tempérament bilioso-sanguin , sa 
mcnslroation régulière. Elle n'avait jamais été sérieusement 
malade. Alitée depuis deux jours, lors de ma première visite, 
elle accusait un malaise qui se traduisait par une céphalalgie 
légère, de Finsomnie, des nausées, de l'inappétence, des dou- 
leurs vagues aux membres datant depuis une vingtaine de 
jours. S'aperccvant aux frissons suivis de chaleur qu'elle 
éprouvait, qu'elle avait la fièvre accompagnée de sueurs co* 
pieuses, elle se mit au lit et appela le médecin. Quand je la 
visitai, je trouvai la ligure rtmge , de la céphalagie, la langue 
légèrement blanche, pas de doideur à Tépigastre, paa de vo- 
missements ni d'envies de vomir , pas de tension abdommale, 
constipation. Il j^vait de l'anorexie, de k soif; k makdese 
pkignait d'un sentiment d'oppression à k région précordiale, 
le sommeil était inquiet et troublé par des rêves effrayants et 
sa sœur disait que pendant k nuit il y a avait du vanîlo- 
quium. Le pouls était fébrile , la peau couverte d'une sueur 
k odeur sub-<iCMlc , pas d'exanthème sur la surface cutanée. 
Aux parties latérales du coq se remarquait . cette espèce de 
mouvements tumultueux et d'agitation fausse et inégale des 
jiigukires. L'auscultation ne décela rien d'irrégulier ni au 
comr ni aux poumons. 

Je soupçonnai k fièvre milisnre et comme j'en avais vu un 
autre cas dans le voisinage, je me confirmai dans cette opi- 
nion. Je prescrivis une saignée et un léger purgatif, des bois- 
sons froides, une diète sévère. 

îje second jour pas d'amélioration ; sang, riche en caillot, 
dur à couper, sans couenne ; angoisse sons-slernale augmen- 
tée, peau humide f pas d'éruption ; deux selles , pouls fré- 



quent et tibrint. Nouvelle saignée, deux gros dfc nitfe inté^ 
rieurement. 

Le troisiènté jour, sang tégèrement coueifneui , sueurs plus 
aix>ndabteS^ brûlure sur toute la stlrface du corps , soif vive , 
pas d'éruption, les aùtt'cs phénomènes comme les jours pré- 
cédents. Prescription t gkce intérieurement. 

Ati quatHème jour commencèrent à apparaître sur les par** 
ties latéfaJes du cou et sous les davicules les vésicules mi- 
liaires, qui de jour en jour se làultiplièrent et auxquelles se 
joignirent de petites pustules qui allèrent en s'étendant de 
façon que le dixième jour, en même lems que les symptômes 
offraient un amendement pn^ressif, toute la surface du corps 
s'en trouva couverte sans exception. On observait desbuUta 
et des vésicules cristallines jusqu*à la face dorsale des mains 
et drs doigts ; il y en avait pénaux pieds. L'exanthème com- 
mença bientôt k se flétrir, la dessication se fit et donna lieu a 
une desquamation sèche,- avec prurit incommode et qui en- 
vahit tout le corps. A mesure que l'exanthènie apparaissait, 
la fièvre et les autres symptômes, surtout l'oppression pré- 
cordiale, diminuaient d'intensité; k fièvre, de continue qu'elle 
était, prît le caractère intermittent et cessa complètement vers 
k vi'ngt quatrième jour , époque où k desquamation était 
déjà très avancée. De nouvelles saignées ne furent point pra- 
tiquées et jusqu'à k cessntion de k fièvre l'usage de la gkce 
que la malade supportait très bien et qu'elle prenait très vo- 
lontiers, fut continuée intérieurement. Quant aux autres mo- 
yens ik se limitèrent au tartre stîbié à doses reflétées, au- 
quel fut substitué le citrate de quinine ( six grains par jour ) 
dès que k fièvre prit le caractère rémittent à légères exacer- 
bations vespériennes. Ce remèile fut continué pendant tout 
le cours du déclin de k makdie. 

La malade était en convalescence , se levait et se mon- 
trait suffisamment satisfaite de son état, quand, sans aucun 
désordre dans son régime, elle éprouva des frissons suivis de 
chaleur; àes coliques et de la diarrhée se joignirent à ces 
phénomènes. Je fns invité de nouveau à k visiter. Je trouvai 
de la fièvre, de la céphalalgie, la peau sèche, la kngtie nor- 
male , le pouk de lems en tems intermittent. A défaut de 
causes qui m'expliquassent ces nouveaux phénomènes , je 
crus pouvoir les attribuer à un reste de virus miliaîrequi 
existait pour ahisî dire caché dans les mailles du tube intes- 
tin»!. Je conseîlki l'application de deux vésicatoires aux 
bras et intérieurement l'nsage exehisif de la gkce. Ij€ second 
jour , avec les sueurs qui venaient d'apparaître , nouvelle 
éruption miliaire coïncidant avec k disparition des phéno- 



ment recoiinu ; par conséquent lear clientèle immense et leurs coffres I 
regorgeant dW. Les victimes sont rnfkîes, if est vrar, mars qui s^ea 
«nucîe? à peine Tune disparaît qiieiftt autres se présentent prêtes à 
f ubir le même sort. 

La femme qur traite le Guétindjik est une dtesphis célèbres. Si notre 
lecteur désire coimaHre ce que c'est que fe Guétindjik nous lui dirons 
•qn^ordimiiremeiiC les ehlorotiques, le» anémiques forment cette caté- 
gorie de malades, ce qui nVtirpéche pas que tout affaiblissement gé- 
néral; tout opdèineaux extrémités, toute anasanfue, toute maladie et, 
re qui est plus incroyable, aucune maladie réel le, ne soient traités de 
In même manière par notre matrone qui distribue sans cesse ni dis- 
tinction ses fioles remplies de sa potion, à qui vient recourir à ses cou- 
nnissances médicales et rédamer ses soins. Quel que soit son état ph j* 
KÎque, fut-il même bien portant, et nous même nous avons constaté et 
expérimenté la chose, k brave matroQC sait lui trouver le Guélindjik 
oi le traiter aa conséquence. Son spécifique, cependont, est de deux 
qualités, parcequ'elle reconnaît deux espèces de GuéUn^jik on pour 



mieux dire deux différents degrés de la même maladie^ 

Nous renvoyons notre lecteur à ane brochure qui a été écrite à ce 
siQet s'il désire avoir de pks ampks renseignements. 

Une autre femme, non moins considérée, traite ce même GuAindjit^ 
c*est-à-dire toutes les maladies, par une poudre dont elle seule pos> 
sède le secret et qu^elle fiit payer 250 piastres (50 francs.) 

La popularité dent jouîsscat certaines autres femmes nous oblige 
d*en parler. 

En première figae se tronve celle dont la supériorité remporte sur 
toutes k» autres pour le traitemenrde Tilitrotim, qui embrasse Isutes 
les affections spasmodiques de TenfaBce. Le peuple slinagine que ks 
médecins n'ont aucune connaissance de ces affeetibas, aussi dès qu'on 
enftnt a des convuhions, quelle qu^en soit k nature ou les causes qui 
ks provoquent , on s'empresse de recourir à ceRe qui seule a le pou- 
voir et k cirpacité d'en conjurer k danger» Sa manière de traiter 
consiste prrncipafement en scarifrcatioas asses nombreuses le long do 
k colonne vertébrale et en une certaine poudre qui est le spécifique 
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mèoM abdominittx. Cétle fms, la maladie parcourut toutes 
ses périodes en hui^]oursetla desquamation se fit également^ 
mais à un degré moindre et dans des limites bien plus restrein- 
tes que la première fois. La malade se remit, les menstrues 
apparurent ; quelques bains et les ferrugineux complétèi-ent le 
traitement et cette demoiselle a joui depuis lors d'une santé 
parfaite. 

Sa sœur la soignait pendant sa maladie. Elle était valétudi- 
naire et obligée de recourir souvent au médecin. Pendant la 
maladie dont je viens de parler, cette dernière avait éprouvé 
aussi un certain malaise , mais , comme elle n'avait pas de 
fièvre et qu'elle voulait assister sa sœur, elle n'en paria pas. 
Ce malaise était constitué par de l'inappétence, de la lassitu- 
de générale, de la céphalalgie, un sommeil inquiet, de la cons- 
tipation. Au moment où la sœur cadette entrait pour la se- 
conde fois en convalescence, ces phénomènes augmentèrent et 
la fièvre apparut brusquemeni- Cette fièvre précédée de fris- 
ions , qui furent remplacés par la chaleur , augmenta la cé- 
phalalgii?. Simultanément survint la diarrhée, mais sans co- 
liques, sans nausées sans tension abdominale et sans que l'é- 
tat nonuiil de ta langue fut modifié. La fièvre continuait 
depuis trois îours,les fonctions respiratoires étaient normales et 
comme rien du coté des organes principaux ne venait m'ex- 
pliquer cette fièvre et que d'un autre c6lé je constatais certains 
phénomènes caractéristiques, tels que le sentiment d'angoisse 
prccordîale, le vaniloquium, les mouvements tumultueux des 
parties latérales du cou, je pensai, gnalgré la sécheresse de la 
peau, que je pouvais avoir encore affaire à la fièvre mîliaire. 
Icî pourtant avant d'apparaftre , l'exanthème erra pendant 
plusieurs jours sur la trame des divers oi^anes et des di- 
vers tissus ; pendant qu'au début la diarrhée constituait le 
phénomène prédominant, celle-ci cessa ensuite et fut rempla- 
cée par une céphalalgie violente «vec subdelirium , qui dis- 
paraissait tour à toUr et apparaissait ensuite en scène, et 
en même tems que k fièvre continuait, survenait une petite 
toux sèche et opiniâtre, l'angoisse précordiale augmentait et 
la malade était sous l'impression de la crainte de la mort 
«ans que Tauscoltation ni Texploration attentive des autres 
organes dénotassent des phénomènes assez graves pour jus- 
tifier ses frayeurs^ 

Au commencementi une saignée fut pratiquée et immédia- 
tement la glace fut administrée intérieurement avec quelques 
Infusions diaphorétiques Itères. Mais aucune éruption ne 
s'était fiiile Jusqu'au huitième jour an point que je com- 
tnençais à douter du diagnostic que j'avais porté. Je voulus | 



eqiendant essayer d'exciter les fonctions de la peau avec la 
pommade stibiée aux parties internes des bras et des cuisses. 
Après qu'on eut emplojé la dose prescrite en trois frictions, 
au lieu de l'éruption locale que produit ce remède, il se fit 
une éruption mixte de vésicules et de pustules qui se circons- 
crivit k tou^ le troue, thorax, dos et abdomen, et qui fut ac- 
compagnée d'aboudantes soeurs offrant l'odeur de l'acide ar- 
sénieux. A mesure que cette éruption se faisaitsles symptômes 
généraux disparaissaient graduellement de fu^on que • dans 
l'espace de vingt jours, l'exanthème avait parcouru toutes ses 
phases en laissant pour indice de sou passage, l'exfoliation 
de l'épiderme sur le thorax , le dos et l'abdomen. Le réta- 
blissement de la santé eut lieu peu à peu. Au traitement in- 
diqué plus haut, il faut ajouter une dfxaine de bains tièdes 
mis en usage vrrs la fin, mais sans administration de ferrugi • 
neux. Depuis lors , cette demoiselle a joui également d'une 
sanlé parfaite. 

Ces pages étaient écrites^ quand un nouveau, cas plus si- 
gnificatif encore que tous les autres, se présenta à mon ob- 
servation, et comme il me paraît que par son ensemble le 
fait constitue comme ua type et qu'il a par conséquent de 
l'importance pour la thèse que je soutiens, permettez-moi de 
vous eu faire ^exposition en peu de mots. 

Le sieur G.... polonais, professeur de musique, domicilié 
k Orta-keuï, hémorrhoidaire et sujet à des sub-bronchites ca- 
tarrhales, tomba malade vers la moitié du mois de décembre 
dernier. M. Ocult le visita le premier ; il le trouva affecté de 
douleur de tdte, d'un sentiment d'angoisse et d'oppression 
sous-sternale, de fièvre qui sgrait été précédée de frissons et qui 
depuis devint continue, en s'accompagnant dès les premiers 
jours de sueurs copieuses mais sans soulagement. U existait 
un peu de toux ; l'auscultation pourtant ne fikIiBait presque) 
rien découvrir d'anqrmal. La langue, l'abdomen étaient dan» 
leur état ordinaire, la soif vive, quel!t|ncfr douleurs vague» 
dans les membres. 

Prescription : saignée, répétée le second jour, légers pur- 
gatifs et contrestimulants. Le sang, offrit une couenne peu 
épaisse. 

La maladie fit de» progrès et aux premrers phénomène» 
vinrent se joindre le sub-délire ,^ la* carphologie, et la conjonc- 
tive gauche s'injecta. L'augmentUtiou de l'anxrété précordiale 
motiva l'application de deux vésicatoires sur la poitrine ; un 
autre fut appliqué à la nuque. Au rapport de M. Oculi, le 
treizième jour apparut aux partie» latérales du cou un exan- 



et Pantidote dn mal. Malheur au médecin qui ne reconnaît point M>n 
ignorance et qui ne se déclare pas încompëtent lorsqu'il vient d*êt«e 
appelé auprès d*un enfant en convulsions. Si Tenfant mevrt , c*est 
lui qui fa tué, c'est son assassin. Que si pourtant pareille issue a lieu 
aous les manœuvres de la femme aux miracles, c*est qu'elle est arrivée 
trop tard ou qu'on n'a pas scrupuleusement suivi ses ordonnances. 
Ajoutons, pourtant qu'ordinairement les médecins eux-mêmes ont la 
complaisance de décliner leur compétence ! 

Une femme de grande renommée traite , prétend-on, avec grand 
•ttccès, par certaines poudres le Courb<iâJik qui comprend toutes les 
maladies aphteuses et. ulcéreuses de la bouche. Plusieurs sages-fem- 
mes aussi s'en occupent en empl y tnt toute sorlc dé no^ d et toute 
espèce de remèdes. 

Et puisque nous venons de mentionner les sages- femmes occupons 
noascTenes quelques instants. Nous ne voulons pas être trop long par- 
ée qu'un jour nous reviendrons sur leur compte pour étudier plus spé« 
cialemcflt tout ce qui les peut regarder. Èa attendant, nous diroL4 



qu'aussitôt qu'une femme conçoit le soupçon* d'ètve dana unétat intéres- 
sant, elle se met entre les maîne de la sage>femme de sa confiance. Celle- 
ci traite toute maladie qui peut kû arriver pendant la période de la ges- 
tation, particulièrement par des saignée»^ dont le nombre aHant quel- 
qucfois au-delà die toute mesure, devient véritablement incroyable. Au 
moment du travail ou de la délivrance, il est rare qu'elle ne se trouve 
présente et qu'elle n'agisse de k manière la phis absolue. S'imagine- 
t-elle que les efforts de la nature sont insuffisants pour expulser le dé. 
livre, 'elle se bâte d'en faciliter la sortie par des tractions et quelqne- 
fois se main va le chercher dans l'utérus. 

Les accoucheur» ne sont ordinairement appelés qu^en eas de dysta- 
cie, mais avant leur arrivée, hi sage-femme a déjà pratiqué certaines 
manoeuvres, voire même quelques petites opérations , et ordonné des 
poudrer ou des'potions ergotées, des saignées etc. Les arcouchements 
difficiles sont presque de son domaine et maintes fois quand Taccoi^ 
cheur survient, ïa. femme, qui était en travail depuis plusieurs heures, 
quelquefois une ou plusieurs journées, se trouve en un tel état d'^pur- 
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l!hème qui s'étendit ensuite sur toul le tronc et -sur les mem- 
bres supérieurs. 

C'est le 1*^ janvier que je vis le malade pour la première 
fois. Je le trouvai en proie à une angoisse générale; il avait 
du vaniloquîum, mais TinteUigence, quoique lente , n'était 
pas complètement perdue; il me reconnut et me rappela même 
que dans d'autres circonstances je lui avais donné mes soin»- 
La focc éuit animée, la conjonctive de l'œil gauche injec- 
tée; chassie aux angles des paupières, coutractîlilé normale de 
Tiris ; soif, langue humide, blanchâtre, elle trembhiit quand 
le malade h faisait sortir sans pourtant dévier de son axe; 
ventre souple , constipation ; ujrîncs abondantes, parfois elles 
s'échappaient involontairement i toux avec excrétion de mu- 
cosités catorrhales; Tauscultation ne fournit rien de particu- 
lier ; sueurs générales et abondantes ayant une odeur de paille 
pourrie; pouls développé, mou, 90 pulsations à la minute, je 
remarquai deux intermittences; aux parties latérales du cou, 
surla poitrine, labdomen, les bras, sur la surface dorsale des 

mains, aux cuisses, au dos, se voyaient une myriade de vési- 
cules, de volumes divers, isolées ou conflnenles , que je ne 

saurais mieux comparer qu'à ces éruptions produites par de 

fortes frictions d'huile de croton, avec cette différence qu'ici 

on ne trouvait pas l'auréole d'un rouge vif qui accompagne 

d'ordinaire ce dernier genre d'éruption. Les vésicides n'é- 
taient pas ombiliquées; elles étaient remplies d'un liquide séro- 

purulent. Le malade était dans uue agitation continuelle et 

ttvait de la ciirphologie. Aucune espèce d'hémorrhagie n'avait 

eu lieu ni du côté des gencives, ni des narines, ni de l'anus. 
Fondé sur l'expérience, je n'hésitai pas à diagnostiquer 

tine fièvre mîliaire essentielle des plus graves, dont le principe 

n'avait pas trouvé sur la surface de la peau une vole suffi- 
saute d'élimination et qui circulait encore en grande partie 

dans l'intérieur de l'organisme , affectant tantôt un viscère 

tantôt un autre et principalement les organes contenus dans 

le crâne et dans le thorax. Je prescrivis seize sangsues aux 

apophyses masloïdes, l'usage interne de la glace, des embro- 

calions de glace à la télé, une décoction de mauve et un 

çrain de tartre slibié. On exécuta ma prescription sauf la glace 

qtii ne fut pas administrée. 

Dans la soirée je revis le malad? avec MM. Cîprianî et 

Zfnniro; mêmes phénomènes, même diagnostic. Prescription : 
six grains de sulfate de quinine, à prendre en plusieurs re- 
prises. 

Le lendemain je visitai le malade avecMM. Cîprianî et Oculî. 
La nuit n'avait pas été satisfaisante, accroissement delà toux, 
suppression des urines et des sueurs, pas de nouvelle érup- | pas de nouvelle éruption. 



tion, cellf qui existait la veille flétrie ; même éf»t dn col4 
de h tête, moins d'expansion dans le- pouls, pas de selle. Lo 
glace manquait poiir le moment; on prescrivit deux vésicatoires 
aux mollets, le sel de quinine à la même dose, et, condîiiour 
nellement , tme solution de tartre stibié si les sueurs ne 
réapparaisaient pas. 

Le jour suivant, dix-huitième de la maladie, cinquième 
de l'éruplion, AI. Barozii vit le malade avec nous; aggrava- 
tion des phénomènes dans leur ensemble, peau sèche, éruption 
flétrie, trouble plus consjdérable. de l'intelligence, agitation 
plus grande , amaigrissemeut niarqué, toux, crachats c«itar- 
rhaux, n>atité à la base du poumon gauche, ou le n^urmure 
respiratoire est affaibli, quelques râles muqueux à grosses 
bulles; langue très tremblotante, sèche ; pouls moins soute- 
nu, 140 pulsations. Pronostic des plus fâcheux. Prescrip- 
tion : décoction de guimauve avec acétate d'ammoniaque. 

M. Burozzi admit par voie d'élimination l'existence de la 
fièvre miliaire tout autant qu'on pouirait exclure la pensée 
d'un cas de variole anormale. 

' Le jour d'après,, amélioration. On s'était procuré de la 
glace, on en avait appliqué sur la tête et on faisait avaler de 
l'eau glacée au malade pour suppléer à son usage interne an- 
quel il se refusait avec obstination. Intelligence plus lucide, 
disparition de l'injection oculaire, diminution de la carpho- 
logie, peau moins sèche, pouls plus relové, toux rare, plus 
de vivacité dans l'exanthème. Six gros d'acétate d'amoniaquc, 
glace, lîrîctions d'huile de croton sur le tronc. 

Le lendemain, vingtième de la maladie, continuation du 
calme relatif. Apparition de l'éruption artificielle du croton ; 
pas de gargouillement à la fosse iliaque ; insomnie pcrsi s^ 
tante. A la prescription de la veille ou ajouta un lavement. 
Le vingt et unième jour, aggravation, vaniloquium [plus 
considérable, respiration plus anxieuse, matité à la base du 
poumon gauche, des deux côtés, râles sibilants et muqueux 
dont quelques uns ressemblaient à la vibration d'une corde di; 
violon ; pouls plus déprimé ; inquiétude, efforts pour sortir 
du lit ; peau sèche; les vésicules en partie flétries en partie 
rompues ; carphologie. Deux vésicatoires aux bras, deux aux 
cuisses, kermès minéral en pilules, glace. 

IjCS deux jours suivants aggravation plus considérable ; 
mixture analeptique. 

Le vingt-quatrième jour, amendement dans l'ensemble des 
symptômes. Ta peau est un peu humide, diminution de la 
fréquence du pouls qui gagne en vigueur. Décoction mucila- 
gineuse. 

Le vingl-cinquième jour continuation de l'amélioration, 



scmcnt que toute opération obstétricale devient impossible ou bien 
peut compromettre son existence et celle du fœtus. 

Mais si la nature reste victorieuse malgré tout ce qui a été fait pour 
en opprimer ou anéantir les efforts salutaires, la soge-femme acquiert 
de nouveaux droits. Elle sVropare de nouveau-né et après avoir fait la 
section et la ligature du cordon, après avoir pratiqué le bandnge om- 
bilical et nettoyé Tenfant, elle lui donne des secours s'il est né dans 
tin état de mort apparente, qu s'il se trouve dans d*autres lâcheuses 
conditions. L'écoulement du sang par le cordon , les hnins, la titilla- 
tion des narines, de la luette par le doigt qu'elle enfonce dans rarricrc 
bouche, les frictions, rinsufflation, les secousses, les tractions et quel- 
quafois les scarifications sont autant de moyens dont elle se sert. 

H va sans dire que la nouvelle accouchée pendant toute la période 
puerpérale, calculée presque toujours à 40 jours, appartient exclusi- 
vement à la sage-femme qui traite les maladies qui peuvent naître 
pendant cette époque, en prescrivant en môme tems de son autorité 
pf ivéû les remèdes pour appeler ou repousser le lait, pour garantir les 



mamelles des gerçures, des abcès etc. , etc. Ce n'est que depuis peu cl 
k la suite de graves inconvénients et * d'jiccidents déplorables, que les 
familles aisées appellent et consultent les hommes de l'art, mais la 
sage-femme exerce toujours et partout plus d'autorité que lui. 

Les sages-femmes se partagent en deux catégories. Dans la pre- 
mière se trouvent celles qui ont fait des études à l'Ëcole de Médecine 
de Constantinople ou ailleurs, dans Tautre il y a tout ce qu]oD vcut^ 
Parmi ces dernières on compte celles qui possèdent des secrets 
pour les femmes qui étant fécondes, ne veulent poin| enfanter, pour 
vaincre la stérilité, ou bien pour provoquer los avortements. Et à ce 
propos n'oublions pas une Juive qui excelle dans ce genre d'industrie 
et qui procède par certaines manœuvres dans l'utérus pour lesquel- 
les elle possède même des instruments particuliers. Leurs secrets, du 
reste , se composent de poudres et de potioqs la plupart con^posées de. 
drastiques, d'emménagogues très puissants, de quelques substances 
inertes qu'elles prescrivent conjointement à des bains locaux pu gcné* 
raux, à des saignées, à la compression de la région hypogastriquc , ^ 
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. Le vîngt-AÎxîàme, rétablissement des facultés SntellectueUes, 
bruîU dans les oreilles mais sans céphalalgie, phjstonomte 
plus composée, langue humide blanche à la base, pas de trem- 
blement, pas d'appélîl, ventre sans tension, à peine un peu 
dtt fréquence dans la respiration , toux, crachats mu queux 
épais, plus dé résonnance à la partie inférieure gauche delà 
poitrine , murmure respiratoire périphérique plus distinct, 
diminution des râles, ponis presqu'apjrétîque, peau sèche ; 
ùux dernières vertèbres sacrées escarfe gangreneuse assez 
étendue ; une autre escarre, mais limitée,sur la crête antérieure 
et supérieure dej'iliuirt gauche. 

Nous modiB&naes notre pronostic mais avec réserve h cause 
des symptômes thoraciqnes. Ces phénomènes pouvaient tenir 
à d'anciennes lésions viscérales produites par la fréquence des 
bronchites catarrhales, dont le malade avait eu a souffrir 
antécrédeniment; mais n'était-il pus possible aussi que le prin- 
cipe miliaire, qui n-avatt pas pu se faire jour d«nns sa tota- 
lité sur le peau, se fut déposé dans le tissu du poumon 
gauche en y déterminant un travail inflammatoire? L'ab- 
sence complète de \k lièvre faisait pencher plutôt vêts la 
première supposition. On prescrivit une décoction de lichen et 
des lotions d'eau tiède fuites avee précaution, poudre de quin- 
quina sur les plaies. 

Les quatre jours suivants ramélioratîon fut de plus en 
plus marquée; respiration normale, peau légèrement humide, 
excrétions faciles, urines sédlmenteuscs , pouls apjrétique ; 
l'appétit se fait sentir. Mucilage de gomme arabique, cata- 
plasme pour déterminer la chute des escarres , léger régime 
nutritif allant du bouillon à la soupe. Le malade est en voie 
de convalescence- 

Tel est le ûdèle exposé d'un cas de fièvre miliaire qui n 
oiTert les caractères les plus significatifs, qui nous a tour h 
pour fait passer de la douloureuse pensée de l'autopsie à 
l'espérance du rétablissement, qui fi^iît par avoir une issue 
heureuse et dont les phases diverses et le cours étrange de- 
meureraient inexplicables si on ne le rapprochait de ses ana- 
logues, je veux dire si on se refusait à le considérer comme 
un véritable cas de fièvre miliaire. 

[La suite au prochain numéro,) 



HOCWÉnti mPÉMAIiB BE Mtf»BeiliB« 

CoNPTs-RSNDU DES TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ pendant 
la première année de son ex4st6nco, présenté 
dans Fa réunion solennelle du 15 Février 1867, 
par M. le docteur Leval, Secrétaire spécial. 

Messieurs, l'organisation d'une Société médicale était de^ 
puis long tems dans les aspirations de tous les médecîus qui, 
vivant dans ce pays, tenaient aux progrès de l'art et h la di- 
gnité de leur profession, car la diversité de leurs doctrines, eiîet 
de la diversité des écoles auxquelles ils appartiennent, le dé- 
faut presqu'absolu de moyens d'instruction tels qu'on les trouve 
dans les autres grandes villes de l'Europe^ le manque de loi.f 
qui réglassent l'exercice de la médecine et, je dirais, l'avilisse- 
ment dans lequel était tombée la pratique médicale sous luie 
foule des rapports, rendaient indispensable ici plus que par- 
tout ailleurs une pareille institution. Mais, par un effet bizarre 
quoique très concevable , les raisons mêmes qui rendaient né- 
cessaire cette institution, en semblaient empêcher l'établisse- 
ment et, en même tems qu'on reconnaissait, qu'on déplorait 
cette situation des choses, on s'en faisait un motif de découra- 
gement, on n'essayait rien pour en sortir, ou du moins si 
quelques efforts étaient tentés en ce sens^ ils ont toujours été 
soles, sans persistance, incapables par conséquent d'aboutir. 

Cependant une grande guerre éclate. Jja ville de Constanti- 
nople devient le centre principal des opérations. Dans son 
enceinte, s'élèvent les hôpitaux des puissantes armées qui se 
battent presqu'à ses portes , et tout ce que la médecine mili- 
taire des états alliés a de plus éclairé , vient ici pour soulager 
les misères que les guerres entrninent toujours à leur suite. 

Messieurs, permettez-moi de vous le dire, depuis un certain 
nombre d'années le corps médical de notre ville à considéra- 
blement gagné; ni rinstruotlon, ni une solide expérience ne 
lui font défaut aujourd'hui et s'il ne marque pas dans le monde 
savant^ c*cst que les occasions lui ont manqué et que, par la 
force des circonstances, Il a du se livrer jusqu'à présent, moins 
aux recherches spéculatives de la science qu'à rappllcatlon 
toute pratique de l'art. Or, dans cet état des choses, l'arrivée 
des médecins mllîtaïres venait ajouter des éléments nouveaux 
aux éléments déjà existants et le moment était ceryolnemcnt 
plus opportun que jamais pour la fondation d'une institution 
aussi nécessaire. Un homme le comprit : cet homme fut M. 
PlncofTs. Attaché au corps médical des hôpitaux anglais, M. 
Pincoffs^ qui était arrivé depuis peu dans le pays , en était 



certaines manœuvres dans le vagin et dans la matrice. Qui petit con- 
naître le nombre de leurs victimes et les tristes résultats qoi en dé- 
rivent? Il faut bien dire-aveclc Musulman: Dieu est grand.' 

Voilà ce que noUs avions à dire de plus important et à signaler de 
plus saillant sur les femmes. 11 est tems de faire connaissance avec 
les hommes qui se font un plaisir et presqa^un devoir de maltraiter la 
santé, de miner ou de détruire méine-rexistence de leurs somblabfes. 

Par oà commencer? Notre t&cbe est réellement mde et ingrate; 
nous nous efiPorcerootf néanmoins de la rennplir avec indépenda«ee et 
avec courage , tout en nous imposant certaines limites que nous ne 
devrons pas dépasser. Disons, avant tout, qa*à Gonstantinople les re* 
mèdes les plus héroïques, les poisons les plus meurtriers se trouvent 
à la disposition detout le monde. Il suffit d'aller au Tcharchides B^ryp- 
tiens ei des Juifs pour acheter des oqueï de sublimé corrosif , d ar- 
senic, d'opinm, de noit vomique, enfin de tout poison qn*on peut 
désirer; et cela, sans être obligé de faire connaître ni son étatf, ni Tu- 
ttge qu'op veut eo ïahnt. 



Que si Ton n*a pas asseï de loisir pour courir jusqu'à Stamboul , 
on n'a qu*à faire une ordonnance et Tenvoycr successivement dans 
plusieurs pharmacies , car là non plus on ne se soucie on aucune 
façon de voir au bas de Tordonnance la signature d'un médecin re- 
connu, ce qui d'ailleurs serait impo^ble sous le point de vue scien- 
tifique. 

Mous sommes arrivés tout naturellement au chapitre Pharmacie.— 
Nous regrettons de ne pouvoir en entreprendre uh examen assez com- 
plet, et d'être obligé de ne faire pour ainsi dire qu'en passant la con- 
naissance des pharmaciens de ce pays. Quoiqu^l en soit, nous diront 
d'eux autant qu'il sera nécessaire, en promettant tant à ces Messiem^ 
qu'à notre lecteur de nous en occufter sérieusement aussitôt que nous 
pourrons leur consacrer un article spécial. 

Commençons par dire que la plupart des pharmaciens de Gonstan- 
tinople exercent, sinon honorablement, au mains lucrativement la mé- 
decine, et que plusieurs d'entr'eux travaillent davantage en qualité de 
médecins qu'en la leur propre. 11 est vrai que le plus grand nombre 
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îocmmu. Il ne se trouvait doDC pas dans des oondîtîons très 
favorables pour réussir à réaliser un pareil dessein. Mais, 
comme à la faculté de concevoir des choses utiles , il Joignait 
l'esprit de persévérance et Tactivité qui font réussir, M.'PIn- 
Goffii se mît à Tœuvre avec une courageuse confiance. 11 ne s*é» 
pargila aucune peine, ne se laissa abattre par aucune opposi- 
tion , ne recula devant aucune dilBculté et , après six mois 
d'efforts opiniâtres , il eut la satisfaction de voir la première 
réunion de la Société qui se constitua il j a i|n |in jou|: pour 
•jour. 

Bien que l'autorité militaire anglaise se soit montrée bvo- 
rable dans cette clrcoust^ncfe et que les médecins anglaisjet sar- 
des n'j aient pas fuit défaut, il faut pourtant reconnaître qne 
les médecins de Tarmée française ont ^té ceui^ surtout qui ont 
prêté à M. Piucoffs le plus utile concours. Une épidémie 
contagieuse 9 plus meuiirière que les batailles, régnait k cette 
époque dans les armées. Les b^pitam^ militaires infectés 
étaient surcharges de malades. C^ bomines de cœur, qui com- 
battaient le fléau avec un courage surhumain , toinbajeut tous 
les jours victimes de leur dévouement. Mais rien che^ eux ne 
put affaiblir leur amour de la science, ni refroidir leur zè)e 
pour ses progrès. Malgré les fatigues du plus pénible service, 
malgré les graves préoccqpatîons que leur donnait la mission 
dont ils étaient chargés, n>algré la mort qui décimait leurs 
rangs et qui menaçait à chaque instant leur existence, on les 
vit contribuer à la fondation de la Société avec un empresse- 
ment qui fuit le plus grand honneur h ^"esprit dont ils sont 
animés, et, donnant |es premiers le signal, ï\s inaugurèrent 
ses travaux ayecécUt e^ lut apportèrent les prémices de pré- 
cieuses recherches poursuivies ai) n^ilieu des périls et toutes 
palpitantes du vif intérêt de l'actualité. 

Cet admirable sp^tacle ne pouvait pas vous laisser indiffé- 
rents, AIessieurS| et il était impossible qu'une si belle conduite 
restât stérile au milieu de vous. Votre empressenient répon- 
' ^\i au leur et dès lors se trouva fondée, non plus une associa- 
tion temporaire et pour les besoins du moment, mais une ins- 
titution permanente dont l'établissement contribuera aux pro- 
grès de la médeciqe en lui ouvrant les l^orizons inexplorés de 
cet Orient si peu connu encore ; une association coiifraternelle 
puissante qui, en relevant la profession de l'avilissement où 
elle était tombée, contribuera à obtenir au médecin la considé- 
ration à Inquelle il a un droit si légitinie ; un corps savant en- 
iiii qui, réclamé par l'état et les besoins du pajs, est destiné a 
lui rendre, dans l'ordre de la science appliouée, des spryices 
cininents. 

£t une preuve, Messieurs, que notre institution a en effet 
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l'importance que je lui attribue surtout sous eedemier rapport, 
c*est la manière dont elle a été aircqeilUe p^r )cs hommes émi- 
nents qui, dirigeant aujourd'hui les destinées de TEinpira, lut 
ouvrent la voie du progrès. Leur prévoyance en a saisi immé- 
diatement tous les Avantiiges. Ausêi^ au premier signe d'exis- 
tence quelle leur a donnât Tont-ils entourée de toute leur fa- 
veur et se hatèrent-ils d'appeler sur elle ]^ btcnvetUant patro- 
nage du Souverain. Un titre qui honore ki Société , celui de 
Société Impérialey a été le premier témoignage de ces fiivora- 
bles dispositions. Itérativement , aide et protection lui ont été 
promis par eux, et récemment une générei|se dotation est 
venue impriiner,pour ainsi dire, une confirmation n^atérîelle « 
ces promesses, en même tems qu'elle lui a fourni an nouvel 
élément de consolidation et de développement. 

Tel a été le concours de circonstances qui ont présidé k Tor- 
ganisatiqn de la| 3o<:iété, telles les dispositions qui l'ont ac- 
cueillie à ?a naissance. Mais ces conditions , toutes fortuites et 
indépendantes de la société, eussent pu en définitive n'avoir 
pqsde résultat et, quelqu'ayantage qu'on en augurât, les pro- 
messes 4e l'avenir seraient restées stériles si la Société ne pos- 
sédait pas en propre les qualités nécessaires à sa viabilité et si 
elle n'imprimait pas à sa marche une direction qui, en lui fai- 
sant éviter les écueils où elle pouvait venir échouer, garantît 
son aycifir. Qr la Société date déj«i d'un an, elle a eu le tems 
de développer son caractère et, pr l'esprit qui l'a guidée dans 
les divers actes qu'elle a <|ccomplis pendant ce laps de tems, il 
est possible de juger àèi à présent si elle i| en elle tout ce qu'il 
fiiut pour lui assurer i^ne virile existence. 

Eh bien. Messieurs, quiconque a suivi avec quelque atten- 
tion les allures de la Société pendant l'année qui vient de s'é- 
couler, a du acquérir la conviction que sous ce rapport il n'est 
pas de crainte à concevoir, que la Société est réellement douée 
de qualités qui répondent de sa prospérité, qu'elle en a donné 
la preuve dans toutes les occasions qui l'ont exigé et qu'ainsi 
elle a déjà établi jusqu'à un certain point des traditions qui 
permettent de compter qu'elle vivra et que son existence sera 
longue et féconde. 

'Tenez compte des éléments divers dont la Sopiété est com- 
posée, i^appelez-vous en même tems tout ce qui s'est passé dans 
son sein depuis sa première réunion et vous y trouverez la 
preuve de l'exactitude de cette prévision. Des médecins mili- 
taires différant de pays, de langue, d'école, se réunissent aux 
médecins civils de Goutta ntliiople non moins différant eux- 
mêmes entr'eux d'opinions docirinales, de nationalité, de po-r 
sition ; cjans une même enceinte se voit l'expérience consom- 
mée du vieux médecin à coté des hésitations du débutant 



exerce aussi la pharmacie sans aucun titrç et seulement pareequ'ils 
y trouvent leur compte, ce qui ne les empêche ni do jouir d'une grande 
influence ni d'avoir une non moins grande réputation auprès de très 
hauts personnages dans les konaks ou maisons desquels ils obtiennent 
des privilèges marquants et des bénéfices plus marquants epcore, pendant 
que le vrai médeciQ, sHl parvient par hasard à s'y introduire, se trouve 
sous leur patronage et sous leur complète dépendance. Et qu'on n'en 
soit pas surpris, car il y a eu un tems, et la génération présente doit 
se le rappeler encore, où à Constantinople et dans presque toutes les 
autres villes de TOrient , médecins et pharmaciens n'étaient que des 
empiriques pur sang ; il était très rare alors de rencontrer un homme 
de l'art possédant un droit réel d'exercice, et c'est depuis cette époque 
qu'on n'en fait aupupe distinction. Ainsi donc le peuple, qui par une 
très longue habitude accepte leurs services, les maintient dans la même 
position, d'autant plus qu'ils sont pour la plupart possesseurs de spé- 
cifiques et de secrets contre un grand nombre de maladies, spéciale- 
ment f»>otre les maladies syphilitiques et celles des yeux, pour lesquels 



les on les recherche besncoup plus qu^ las vrais médecins. Si dans 
plusieurs quartiers ils exercent la médecine sans aucun çontrèle faute 
de médecins, partout o^ les consulte ne futrce-que pw^r avoir leur ju- 
gement sur*la capacité du médecjn dont on se sert ou l^ien sur ceint 
qu'on se propose d'appeler. Disons par parentbèsf) qu^ leurs amis , 
quels qu'ils puissent être, ont nsturellemenl la préférence, parceque la 
nature et la longueur des prescriptions ne leur sont point indifféren- 
tes* Cependant hàtons-nous d'avouer que parmi eux on trouve pré- 
sentement des hommes de mérite et de conscience, dont les officines 
remplissent toutes les exigences et qui honorent leur corps par leur 
conduite. Nous avons parlé des maladies syphilitiques et de leur trai- 
tement par les pharmaciens. Mais ceux-ci ne sont pas les seuls qui 
s'en occupent. 

D'autres encore en font nne spécialité très lucrative: nans signale- 
rons parmi eux un ouvrier en briquets qui les traite par une prépara- 
tion mercurielle des plus fortes. Les maladies des yeux sont aussi de 
la compétence de beaucoup d'individus, connus sous la dénomination 
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craintif) la fierté de la position déjà acquise prés du modeste 
rang du subordonné, la pr'étention plus ou moins légitime à 
Tautorité en face de la méfiance plus on moins exagérée du 
praticien timide qui^ doutant de lui'^niéme^ se fait un colosse 
du mérite d'uatrui ; que d*cléments d'incompatibilés et de dé- 
saccord, Messieurs ! Mais le noble objet qui a donné lieu à la 
réunion et , par dessus tout , l'excellent esprit qui anime la 
masse de la Société, triomphent des obstacles et l'institution 
prend son essor. La position, les inQuences sont respectées sans 
doute, mais le respect qu'elles imposent n'est pas un respect 
idolâtre: c'est uu respect motivé et qui veut être justifié. Si, 
d'un côté, les opinions, de quelque part qu'elles viennent, pas- 
sent par le creuset d'une analyse indépendante et qui, par sa 
rigueur et son indépendance même, est un hommage rendu non 
moins à la Société qu'à la raison de ceux-là mêmes sur lesquels 
elle s'exerce, de l'autre, l'autorité cherche à amoindrir sou in- 
fluence et évite de blesser les jeux, pour ainsi dire, en adou- 
cissant l'éclat de son prestige. Avec un sens remarquable, avec 
une haute raison, se trouvent définis les droits légitimes de la 
critique qui doit savoir se circonscrire dans de justes limites, 
crainte de devenir un épouvantail et un motif de décourage- 
ment, ou de faire dégénérer le débat scientifique en person- 
nalités malveillantes et en funestes hostilités. Avec non moins 
de tact, les prétentions nationales sont généreusement sacrifiées; 
les susceptibilités personnelles sont condamnées au silence; on 
évite avec soin tout ce qui pourrait mettre en péril laccord 
qui a signalé les débuts de la Société et qui est si essentiel à 
son évolution. Une tolérance heureuse s'établit pour les doc- 
trines des diverses écoles auxquelles on appartient. On ne 
s'attache qu'aux faits. On ne fait aucune illégitime concession 
à ses sympathies , à ses liaisons, à ses amitiés. Les appréhen- 
sions du début, les hésitations des esprits trop modestes trou- 
vent dans l'accueil encourageant de la Société l'occasion de la 
hardiesse qni leur faisait défaut et, animé d'unes noble émula> 
lion, on ne suit qu'un mobile, le désir de rendre justice au 
mérite, quelque part qu'il se fasse jour ; on n'a qu'un senti- 
ment, l'intérêt de la société; on ne se propose qu'un but, la 
recherche de la vérité. 

Dans les conditions au milieu desquelles la Société a pris 
naissance, avec l'esprit qui l'a dirigée jusqu'à présent, rien de 
surprenant, IVfessieurs, qu'elle ait déjà pu produire des tra. 
vaux qui sont de nature à lui faire prendre dans la science un 
rang distingué. Un coup d'œil rapide sur ces travaux suffira 
pour en administrer la preuve. 

Au moment où la Société se constituait , deux maladies ré- 



gnaient presqu'exclusivement dans les armées, c'étaient le ty- 
phus et le scorbut. Le premier, par l'extension qu'il avait prise 
et par la gravité qui le caractérisait, faisait Tobjct principal des 
préoccupations des médecins. Il était naturel qu'avec les élé- 
ments qui h. formaient alors, la Société fut saisie de la ques- 
tion. Aussi fut-ce par l'étude de la maladie régnante qu'elle 
inaugura ses travaux. Les débats, qui suivirent la première 
communication faîte à ce sujet, occupèrent une longue suite de 
séances pendant lesquelles les médecins des armées de terre, 
ceux de la marine , deux médecins russes envoyés par leur 
gouvernement pour étudier la ipaaladle dans tous les lieux ou 
elle sévissait, plusieurs médecins civils de Constantinople pri- 
rent tour à tour la parole en apportant, le uns, les résultat de 
leurs observations et de leur expérience, les autres, les appré- 
ciations qu'ils avalent pu faire des faits produits dans la discus- 
sion ou des opinions qui y avaient été exprimées. Tous les 
points de Thlstolre de la maladie régnante se déroulèrent donc 
devant la Société, qui passa ainsi en revue le développement 
et la propagation de cette maladie, les symptômes qu'elle avait 
présentés, les formes diverses qu'elle avait afiFectées, les lésions 
anatomiques qu'elle laissait, sa nature, son traitement, sa pro- 
phylaxie. 

Vous ne vous attendez pas sans doute, Messieurs, à ce que 
je vous représente ici l'ensemble d'une discussion qui, en fai- 
sant honneur à tous ceux qui y ont pris part , est destinée à 
appeler Tattention du monde savant sur vos débats et vos 
premiers travaux. Une voix, qui a plus d'autorité que la imen- 
ne, vous en a déjà tracé le tableau, et en mettant en évidence 
les vérités déjà acquises, auxquelles la récente expérience a ap- 
porté une nouvelle sanction , en montrant les erreurs qu elle a 
fait disparaître, en faisant ressortir les faits nouveaux qu'elle a 
apportés à la science, est venue clore, avec un véritable talent 
d'analyse et de critique, une discussion non moins brillante 
que solide et qui est destinée certainement à marquer dans les 
fastes de la médecine. 

Cependant comme les vérités, celles surtout qui offrent une 
haute portée pratique, ne sauraient être trop proclamées, peut- 
être ne seraît-il pas tout-à-fait inutile, sinon de vous faire un 
nouveau résumé delà discussion, au moins de vous en repré- 
senter les points les plus saillants. Permettez-moi donc de 
vous rappeler ici qu'il a été irréfutablement démontré par le 
fait même d'un débat contradictoire des plus vifs et qui, départ 
et d'autre, a été soutenu avec un incontestable talent et une 
vivacité de conviction toute particulière, que l'épidémie, qui a 
ravagé les armées surtout pendant la dernière pliriode de la 



de KeKal. il y a des femmes qui confecttonaent des pommades dans lei<* 
quelles entrent ordinairement des préparations de cuivre ; beaucoup 
d'eaux anti-ophtalmiqaes en contiennent aussi en dissolution. D'au- 
tres possèdent des poudres contre les taches de la cornue et traitent un 
asseï grand sombre de maladies des jeux en soarffî&at tant U oonjoaC'» 
|îon palpébrale que la sclérotique. 

Certains antres hommes du peupla se sont acquis nne gronde répn. 
latîon ponr le traitement de plusieurs maladies, tant du domaine de la 
médecine qne 4^ celoî de la chirurgie. Parmi ces derniers on traute 
le £trî&c(^ auquel on s'adresse presqu'esdusivement po«r les fractures 
et les Ittsatiotts et Ton va jusqu'à prélandrs qu'aucun Chirurgien ne 
possède son habikté. Le Casaeisdii s'oeenpe de hernies et de haoda^ 
ges. 11 pratique le taxis de différentes manières et sa compétence est 
nos bornes. Les hernies étranglées lui reviennent naturellement et 
c*est lai qui en tente presque toujours la réduction. Le Bmimoudi% 
guérit Torgelet en le comprimant avee na grain d*orge et par d'au- 
tres procédés analogues. Le ToekaM^ traite tonte maladie lestîcnlai- 
1" jén. N: 2. * 



re: cette spécialité appartient presqnVxclasifement aux Albanatii, 
qui pratiquent en outre Topération de la castration toutes les fois 
qu'il y a cancer , induration ou autre maladie chronique du teaticule. 
Le traitement on opération dépend de ton diagnostic. 

Pour compléter cette liste, nous mentionnerons les barbiers dont 
les fonctions consistent & faire des saignées générales, ordinairement 
avec une petite machine ; ils appliquent les sangsues, font les seanfi- 
cations, envrent les fonlicnles, appliquent les vésicatoireg, les sinapis- 
mes, les catapbsmes etc. et , après quelques années d'eieraioe ils 
quittent leur humble métier, prennent les allures d*ttn homnM d'im- 
portance et se constituent médecins ou chirurgiens de leur pleine au- 
torité. 

Leur métomorpbote s*opère souvent dans le lien néme où ils 

eiereent ; d'autrefois ils en ehotsbsent nn autre. Sur ce neuvean 

diéàire ils ont pleine Kberté d'action, et assci souvent même les em- 

I plots pnhlics^ne leur font pas déiaut. Nons devons encore ajouter que 

lorsqu'ils n'étiâett t q9t simplet barbiers, les pieds et tes dents entraien 
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guerre, malgré la diversité de ses formes, malgré les états com- 
plexes et cachectiques sur lesquels elle est venue se greffer et 
qui y dans plus d une circonstance,' lui ont imprimé une phj- 
ftionomie insolite, était bien dans le fond le typhus classique tel 
que les auteurs Tout décrit ; que Texhalaison des miasmes ani- 
maux dans un espace confiné en a été la cause primordiale; 
que cette maladie s*est propagée ensuite par la contagion ; que 
la contagion, s'exerçanl dans une sphère d'ailleurs trèslimîtée, 
se fait par l'intermédiaire de Tatmosphère ; qu'il n'est p'^s au 
dessus du pouvoir humain non seulement de prévenir la pro- 
duction du tjphus, mais même , une fois qu'il s'est développé 
et quelle que soit son intensité, d'en arrêter la propagation, con- 
clusion capitale pour l'application , que les médecins ne sau- 
raient trop recommander à l'attention et à la sollicitude de 
l'administration, qui a été, hélas ! si chèrement payée et qui, 
il faut l'espérer, ne sera pas au moins perdue pour l'avenir. 

La discussion n'a pas établi avec moins de certitude que ty- 
phus et fièvre typhoïde sont deux aCfectlons essentiellement 
différentes et que, sauf quelque parité dtins l'appareil sympto- 
matique, sous tous les autres rapports les deux maladies cons' 
tituent deux entités parfaitement distinctes et qu'il est presqu^ 
toujours possible de différencier cliniquement^ autre solution 
qui a aussi son importance pratique et qui, dans tous les cas, 
intéresse particulièrement la science , dont les hésitations n'a- 
yant pu, faute de faits suffisants, cesser Jusqu'à présent, vont 
sans doute disparaître devant les enseignements recueillis dans 
ce nouveau champ d'observations. 

A la discussion sur le typhus a succédé la question du scor- 
but. Mais lorsque cette question fut traitée , le rétablissement 
de la paix rappelait dans leurs foyers la plupart des médecins 
militaires , c'est-à-dire ceux qui avaient eu surtout l'occâsîou 
d'observer la maladie et qui seuls étaient en mesure de fournir 
les éléments nécessaires pour en retracer le tableau. C'est pour- 
quoi les communications, qui ont été faîtes sur cette, affection , 
n'ont pas pu être complètes, et la discussion n'a eu ni l'exten- 
sion ni l'importance de celle sur le typhus. Cependant on a 
produit un certain nombre de faits qui ont leur Valeur et sur 
les renseignements qui ont été fournis, on a pu établir entre 
le scorbut, qui a régné dans l'armée et celui qui a sévi dans la 
marine un parallèle intéressant sous plus d'un rapport. La 
question de la nature du scorbut a été étudiée avec un certain 
soin. Le résultat néanmoins a été négatif , en sorte que l'on 
est obligé de reconnaître que l'expérience récente, ou du moins 
que les faits apportés à la Société ne permettaient pas de rien 
conclure de positif sur ce point. L'examen des causes, qui ont 
produit le scorbut, tant dans les armées qu'à bord des navires, 
a eu son tour. Différentes opinions ont été avancées sur cette 



partie de la question , mais , ici encore, les faits ont manqué 
pour confirmer ces opinions et, en somme, faute de raisons suf- 
fisamment appuyées sur l'observation , l'esprit flotte incertain 
sur les conclusions différentes que ceux qui se sont occupés de 
la question ont déduites de leurs recherches. Quelqu'incom- 
plète néanmoins qu'ait été toute cette étude, dans laquelle ont 
été également passés en revue et les symptômes qui ont carac- 
térisé la maladie , et ses lésions anatomiques et son traitement 
et sa prophylaxie, elle a eu son utilité et, jointe aux publica- 
tions, que ne manqueront pas sans doute de faire quelques uns 
de ceux qui ont eu l'occasion d'étudier de près l'épidémie, 
elle ne restera pas peut-être sans quelques résultats. 

Au moment où la discussion sur le scorbut étiilt close , les 
éléments étrangers, qui avaient contribué à la formation de la 
Société s'étaient éloignés et elle se trouvait réduite aux seuls 
médecins de Constant! nople. Ses travaux pourtant n'en ont pas 
éprouvé d'interruption; de nouvelles questions vinrent occuper 
son attention et des débats non moins vifs, non moins inté- 
ressants^ témoignèrent de son ardeur. 

Et d'abord, la question du typhus se trouva un instant ra- 
nimée. Remarquant que dans la discussion un point avait été 
omis, celui relatif à la nature intime, au procès pathologique 
de l'affection, un sociététaire présenta un travail, dans lequel 
il essaya de combler ce qui lui paraissait une lacune essentielle. 
Il soutint que la maladie qu'on appelait typhus > était une 
phlébite capillaire aiguë à caractère spécifique. L'hypothèse 
lie pouvait pas passer sans contestation. Elle fut combattue 
avec vivacité, et si le débat n'a pas donné gain do. cause à l'au-^ 
teur de cette hypothèse, il a du moins fourni à lui-même l'oc- 
casion de déployer les ressources d'une heureuse imagination, 
à ses adversaires le moyen d'exercer leur esprit de critique et 
de développer leur savoir. 

Depuis quelques années, dans une partie de l'Europe, en 
France surtout, on s'occupe de la rage d'une manière toute 
spéciale. Une opinion assez génénalemcnt adoptée veut que 
cette maladie soit presqu'inconnue dans l'Orient. Cette opi- 
nion n'a pas encore été scientifiquement établie. Cependant il 
importe d'autant plus qu'elle soit examinée et qu'elle reçoive 
une solution, que par le fait de ces meutes de chiens errants 
qui pullulent dans toute l'étendue de cette vaste région , la 
rage y devrait être plus fréquente que partout ailleurs. Or, la 
confirmation scientifique de l'opinion dont il s'agit, aurait une 
grande valeur puisqu'elle pourrait conduire à la connaissance 
de la cause, indéterminée encore, quoiqu'on ait dit, d'une af- 
fection contre laquelle toutes les ressources de la thérapeutique 
ont échoué jusqu'à présent avec une constance désespérante. 

La Société seule, Messieurs^ était dans les conditions néces- 



dans leur juridiction. Il y a dans le pays des dentistes et des pédicures 
étrangers très habiles, mais ils coûtent beaucoup trop cher et la pré- 
férence est donnée au barbier. 

- Bien d'autres spécialités encore ont envahi le domaine de la méde- 
cine. Qu'on nous permette d'en signaler les principales. Pour le Cou- 
hundju , c*est-à-dire les douleurs névralgiques ou rhumatismales, (et 
ces dernières particulièrement fixées à l'épaules) on s'adresse à cer- 
tains menuisiers. Et il n'est pas sans intérêt de noter que ces guéris- 
seurs emploient V acupuncture, ce qui indique que le peuple possède 
par traditions des moyens thérapeutiques recoimnandables et qui ne 
sont pas sans efficacité. Le Yékuidjik ou érysipèle est traité de diffé»^ 
rentes manières. La suivante est asseï curieuse pour mériter qu'on la 
signale. Les Chmfs^ qui sont des Turcs i turban vert , sont doués, 
prétend-on , d'une vertu particulière qui réside dans leur sonfOe con^ 
tre lequel la maladie ne peut pas résister. Leur/ jonglerie est éridem- 
ment fondée snr le magnétisme animal, car ce n'est que par les yeui et 
par lamanière de £ûre passer leur souffle sur rérysipèle qu'ils prétendent 



le guérir. Un prêtre arménien fameux contre les maux de tête y associe 
certaines frictions et la vertu de ses prières. D'autres individus met- 
tent aussi en usage des prières ou des paroles secrètes pour vaincre 
maintes maladies et particulièrement le Querpadjik ou ascite, contre 
laquelle ils emploient encore une espèce de cendres dont ils friction- 
nent le bas ventre. 

Contre l'ictère le peupla connaît plusieurs méthodes. On vante l'ef- 
ficacité du vinaigre ainsi que d'une potion composée de bexoard etd'in^^ 
digo. Ou bien on coupe le frein de la langue, en y faisant des scarifi- 
cations plus ou moins nombreuses. La manière suivante est assez po- 
pulaire. Le malade est obligé de fixer son regard dans un bassin d'eau 
dans lequel on a jeté plusieurs aiguilles. Lorsque celles-ci commencent 
à s'oxyder, on lui fait^roire que sa maladie a émigré et si la jaunisse 
ne disparaît pas complètement après quelques jours , on renouvelle 
Texpérience* 

11 y aurait à examiner eiicore bien d'autres spécialistes et une foule 
de pratiques non moins curieuses, mais nous né voulons pas trop fati- 
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saîrei pour réioudre d'une manière satisfaisante le problème. 
Elle en fut donc saisie et depuis qudqae tems elle en fait l'objet 
de ses recherches. Tous ses membres ont été appelés à apporter 
dans cette question le résultat de leur expérience personnelle. 
L'appel a été entendu et» en même tems que le débat qui Ta 
suivi y a été pour la Société l'occasion d'établir de très sages 
principes pour le caractère de ses travaux et pour la conduite 
de ses discussions, la rareté des cas qui oot été produits jus- 
qu'à présent» tendrait à établir déjà qu'ici la rage est une affec« 
tion exceptionnelle et peut-être étrangère à la variété des chiens 
qui errent sans maître au milieu des rues de Goostantlnople. 
Mais vous n'avez pas voulu restreindre vos recherches à cette 
ville seulement: en étendant la sphère» vous avez institué une 
enquête qui embrasse la Turquie tout entière. Une commis- 
sion spéciale a été chargée de poursuivre cette enquête. Déjà de 
nombreux renseignements ont été recueillis des points les pins 
différents du pays. Jh vous seront bientôt soumis et il y a 
lieu dès à présent de penser que vos études aboutiront et que 
le contingent qu'il vous sera possible d apporter à la science 
dans l'importante question dont il s'agit, ne sera pas pour elle 
sans quelque prix. 

Dans cet exposé rapide des travaux, qui ont occupé la pre- 
mière année de votre organisation, je ne dois pîis omettre de 
signaler une autre question , quoiqu'elle ne soit qu'à son dé- 
but et que la discussion qu'elje doit entraîner vienne à peine 
de commencer: je veux parler de celle relative à la fièvre mi- 
liaire, dont l'existence dans cette ville, admise par les uns, est 
contestée par les autres. Cette question toute locale a certes une 
importance pratique qu'on doit reconnaître et , quelle qu'en 
doive être la solution , le résultat du débat ne peut manquer 
de devenir pour les praticiens un guide qui, dans plus d'une 
occasion, les conduira sûrement dans la voie d'un diagnostic 
qui n'aura plus pour eux ni défaillances, ni hésitations. 

En dehors de ces questions générales et pendant qu'elles se 
traitaient, plusieurs observations particulières, présentées à la 
Société, sont venues jeter une certaine variété sur le cours de 
ses tr.ivaux. Ainsi, la communication d'une observation spé- 
ciale a établi que la méthode circulaire, quoique généralement 
frappée de discrédit dans Jps amputations métacarpo-phalan- 
giennes , peut cependant , dans certains cas donnés, recevoir 
une heureuse application. Celle d'un certain nombre de faits, 
puisés dans une longue pratique chirurgicale, a démontré en- 
suite la difficulté de porter un diagnostic certain sur l'étendue 
des lésions, dont s'accompagnent souvent les fractures qu'un 



choc violent a occasionnées. Ainsi eneore^ les détails de deux 
cas de tumeurs enkystées du foie sont passés successivement 
sous vos yeux et l'un a donné lieu à un débat sur le diagno»* 
tic, qui a vivement intéressé par la clarté qu'Q a jetée sur le 
&it dont il s agissait. L'observation d'un cas de mort surve- 
nue brusquement et alors que les symptômes de la maladie ne 
pouvaient pas faire présager une pareille terminaison ^ a donné 
Toccasion de faire une récapitulation instructive des causes des 
QM>rts rapides qui a oontrlbué a jeter quelque jour sur le 
cas qui avait été soumis à l'appréciation de la Société. Enfin y 
la communication d'une observation d'hématocèle periutérine 
présentée avec tous ses détails, a amené un travail intéressant 
et plus général sur cette maladie, au sujet de laquelle il n'existe 
dans la science que des documents épars et qui n'ont pas en- 
core été réunis en un corps de doctrine. Ce travail a été suivi 
d'une discussion qui n'a pas encore été close. Mais la tour- 
nure qu'elle a prise, le soin avec lequel elle est conduite , les 
observations qui ont été citées, promettent quelques résultats 
satisfaisants et elle pourra servir de jalon pour établir les 
causes d'une affection peu connue encore, son siège primitif 
et les indications principales et les plus essentielles de son 
traitement. 

A ces travaux dus aux sociétaires, il faut ajouter ceux qui, 
composés spécialement pour la Société , vous ont été adressés 
par des médecins qui lui étaient étrangers. Vous en avez 
pris connaissance soit par la lecture que vous en ont faite les 
auteurs eux-mêmes, soit par le rapport des commissions char- 
gées de vous en rendre compte; et ces travaux, parmi lesquels 
se distingue surtout une observation de grossesse extra-uté- 
rine par la clarté de son exposition, déposés dans vos archives, 
pourront un jour avoir leur part d'utilité. 

Enfin, messieurs,tout en vous occupant de ces diverses ques- 
tions, votre attention a. été fixée aussi dans une circonstance 
sur l'état sanitaire de la ville et^ là encore, il y a eu im débat 
et des faits qui pourront également, dans l'occasion, être con- 
sultés avec avantage sous le point de vue de la constitution 
médicale et épidémique de la ville de Constantinople. 

La Société ne s'est pas restreinte à ces travaux purement 
scientifiques : d'autres soins encore ont occupé son activité.' 
Laissez moi m'y arrêter quelques instants pour compléter au- 
tant que possible cet aperçu de ses actes que vous m'avez 
chargé de vous présenter. 

Et tout d'abord la Société a voulu rendre hommage aux 
hommes émînents qui, dans les diverses parties du globe, li- 



guer le lecteur. Qa^il lui suffise de savoir qu'il y a des individus qui 
excellent dans le traitement des fièvres d*accès, dans celui des érup- 
tions cutanées, des scrofules, des angines, des tumeurs, de la goutte, 
dn rachitisme etc. , etc. 

Nous avons parlé de ceux qui n'exercsnt qu*une branche de la mé- 
decine et de la chirurgie et des pharmaciens qui traitent toutes les 
maladies. Avant de finir nous dirons qu'outre ces derniers, il y a 
une foule d'autres empiriques. Leur nombre est très considérable, 
leurs ressources immenses et le peuple les chérit et les traite avec au- 
tant d'égard que s'ils étaient de vrais médecins. Dans ce bataillon sans 
nombre qui se recrute partout et oîi chacun peut prendre rang , on 
trouve toute espèce de gens, appartenant à toutes les nationalité et à 
tontes les religions. Leur origine est des plus anciennes, leur vie pas- 
sée, leur vie actuelle, leurs moyens, leurs ressources^ leurs appuis sont 
autant de mptères; toat en eux est suspect, mais tout leur-rest utile 
et profitable quoique nuisible et pernicieux au peuple. 

Ils font la guerre aux médecins, ils manient la santé de leurs sem- 
b}ablês comme U lei^r plait et leurs droits sont, ou étaient, au 



moins jusqu'à présent, transmissibles. Us ne craignent ni le gouverne- 
ment qui les tolère traditionnellement, ni l'Ecole de Médecine au pou - 
voir de laquelle ils savent échapper, ni les médecins qu'ils décrient, 
dont ils usurpent les droits et dont ils s*approprient les bénéfices. 
Plusieurs d'entr'eux occupent même des places importantes tant dons 
la Capitale que dans les plus belles provinces de l'Empire , où ils dis^ 
posent en maîtres de \^ vie des populations. 

Telle est sous le rapport médical la condition actuelle, tel le sort de 
ce vaste et riche Empire, malgré qu'il y ait un Gouvernement qui tend 
au progrès, une Ëcole de Médecine richement dotée qui non seulement 
devrait avoir le pouvoir de surveiller et de réglementer l'exercice légal 
de la médecine, mais encore d'en réprimer l'exercice illégal. Le 
tems nous montrera si la Société Impériale de Médecine de Constan- 
tinople pourra sinon détruire au moins amoindrir le mal , délivrer 
le pays de ce chancre rongeant et constituer le corps médical avec se^ 
droits et ses privilèges légitimes. 

G. NARANZL 
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histra»tpw feof* inmms b 
Gr^Mt» titM Waorîi^Qe, die sfefi 
feifcl'oflTra tfontMtk fomr timmgmrAe s«ii respect ctuFcis 
ks infeUîgvntfli 4'élito <pi font b glotrt de la médeokie. Cette 
kattle expression d& ea eoiuidératioiiy la SeeiM ii*a pM er» 
devoir la restrendre ans aeul» princes de la seieiicet die a 
venin retendre à ceux qni , dans na rang pins medeste , \m 
anraieni ccpeadaDt rendn fodqne service édatant on ^i , 
dans une lanfne cafrièrt ^ sachant cens e rf c r h fen sacré dane 
lenr eœnr et lionorer par knr conduite la profession dans nn 
nulien cormptenr, anraieni été d'une milité marquée an 
pajrs. Elle a açî conséqnemment à ces principes dont la raison 
et la eoBTcnance ne sont pas cerf ainenent difBciles h concevoir. 

A cet acte de considération pour les iHustrations, de gra- 
titude pour les services rendus, d*mcoaragement pour les 
conduites honorables, je dois en ajouter un autre qui ne saurait 
être omis, parce qu'il traduit des sentiments dont la Société 
doit être félicitée. En Fr«ince, une souscription a été ouverte 
en faveur des veuves cl des orphelins des médecins militaires 
qui pendant la guerre d'Orient, en accomplissant leur mission, 
sont noblement tombés sur le champ d'honneur et n*ont laissé 
pour tout héritage que la mémoire de leur courage et de leur 
akn^tion. La Société a voulu s'associera cette œuvre en y 
apportant aussi son tribut, non pas tant pour donner un té- 
moignage de sympathie confraternelle , que pour attester sa 
gratitude envers le corps qui lui a si généreusement Caît 
part du résultat de ses importantes observations et dont le 
souvenir, intimement attaché à l'histoire de sa fondation et de 
ses premiers travaux , restera toujours au milieu de nous vi- 
vant et respecté. 

Tout en donnant cette preuve de ses sentiments aux nobles 
étrangers, la Société a pensé aussi à des malheurs plus rap- 
prochéii. Elle sait que de sérieuses études, un vrai mérite, une 
conduite sans reproche, la plus grande activité ne parviennent 
pas toujours dans l'exercice de notre profession h fixer la for- 
tune ; elle n^ignore pas qu'un sort faUil a plus d'une fois brisé 
les espérances de la plus belle carrière ; elle a prévu que sur 
une terre, qui a si souvent servi de refuge aux objets de toutes 
les persécutions, il ne serait pas inutile de posséder quelques 
ressources pour venir en aide, dans certaines circonstances, 
aux besoins Impérieux du moment. De ses propres fonds, elle 
a créé une caisse de secours destinée à alléger Tinfurtune des 
médecins ou de leurs familles qui se trouveraient dans la né* 
ccssilé. n faut compter que la générosité des sociétaires et leur 
philanthropie sauront alimenter cette source de bienfaisance, 
l'augmenter encore et en rendre ainsi le résultat réellement 
efficace et propre à répondre pleinement à la pensée de la fon- 
dation. 

Cea divers actes ne .sont pas indifférents. Messieurs. Ib té- 
moignent d'un esprit qui honore la Société et, Jsous ce rap^ 
port encore, nous devons nous estimer heureux de la direc<« 
tîon qu'elle a prise, parce qu'ainsi elle s*attire les sjrmpathîes 
et la considération publiques , qui deviennent pour elle, en 
un autre sens, un nouveau mojen de coosolidailon et une ga- 
r.intic d'avenir. 

Contribuer dans une certaine mesiure aux progrès de la 
science, en l'étudiant plus particullèremeut et en en cherchant 
les points d*application sons un point de vue surtout local; 
faire concourir rcxpcrience et les lumières individnelles à 
rinstructlou commune, tels sont les deux principaux objets 
que la Société se propose. Mais là ne doit pas se restreindre 



A cil nn trmiièaw cNijely i 
dîe et vere li^[nd die dok ^aknent et avce non nmaa decons* 
stanee diriger aeeeffinia, ^«aleelni de f clu f cr la digniléde la 
proffctsinn. Je ne tcw P^t Blcsaienn, vmn nrcaenier I etadn a*' 
baissement dane leqnd était tombée la praliqne de notre art 4 
moins encore vm» en dire les canaei. le me hêtefat an tmn^ 
traire de reconnaître qne, depoia qodqtlea années f 3 J ^ sens 
ce rapport nne bien sensible amélieration. Mats qnene rtste' 
t-!l pas encore à faire, et qui pourrait accomplir cette tâche awc 
plus de chances de succès qne la Société? Or, la Société a pnr^ 
faitement compfis son rMe dans cette matière et, Poooasion s*en 
étant offerte, elle s*est empressée de la prendre aVec nn tad et 
un h propos tout particuliers r vous savez, Messieurs dans 
quelle circonstance, et comme la question a été trop récemment 
traitée pour être sortie de votre souvenir, il serait oiseux de 
vous en reproduire les circonstances. Ge qn'H faut signaler srn* 
lement, c'est que , si la Société, quand nn de ses m e m br es a 
redamé son jugement dans une occasion oà sa conduite se 
trouvait attaquée sous le double point de vne de l'art et de la 
moralité, a exercé nn droit en se saisissant de la question, les 
limites qu'elle s'est imposée dans son enquête , la rectitude de 
l'analyse qui a présidé à l'examen du fait, l'indépendance du 
débat et l'impartialité du jugement ont puissamment contribué 
à établir son autorité et elle a créé ainsi nn antécédent encoura- 
geant, auquel ont applaudi tous ceux qui estiment quel'hono. 
rablllté des relations professionnelles constitue le premier 
élément pour la considération de là profession et pour le res- 
pect du public envers ceux qui l'exercent. Cet antécédent por- 
tera ses fruits. La Société, en rétablissant^ a ouvert l'une des 
voies qu'elle doit parcoucir. Elle la parcourra d'un pas assuré 
et elle parviendra ainsi à rendre k la pratique de la médecine 
toute la dignité qui lui revient et que d'indignes adeptes et 
des usurpateurs effrontés lui ont fiiit perdre en partie par leurs 
inqualifiables manœuvr^. 

Messieurs, c'est la formation, la physionomie, les actes 
d'un corps collectif que je me suis proposé d'examiner. 
Il n'entre donc pas dans mon plan de m'occuper des ef- 
forts individuels accomplis dans l'intérêt de son organisation , 
de sou développement, de sa direction. Mais si la manière dont 
j'ai considéré mon sujets si le point de vue on je me suis |dacë 
m empêchent de faire là part personnelle d'âoges qui revient 
légitimement a beaucoup d'entre vous, la Société suppléera à 
mon omission. Elle saura gré à l'initiative des divers travail- 
leurs qui ont avec tant de fruit alimenté ses séances ; elle re- 
connaîtra le zèle, rintelligence et les lumières des membres des 
différentes commissions qu'elle a été dans le cas de nommer 
et qui, dans plus d'une circonstance^ non seulement ont ré- 
pondu à sa confiance, mais ont dépassé même son attente pat 
la manière élevée dont elles ont accompli leur mandat ; elle 
remcrcîra de ses soins edni qui a bien vonln accepter le ma- 
niement de ses fonds et qui s*est acquitté de sa tÂcfac avec tant 
de délicatesse, en associant à ces justes remerctments cet esprit 
pénétrant, oe caractère décidé plus particulièrement chargé de 
l'exécution de ses résolutions et du détail de ses besoins ma- 
tériels et qnl^ dans cette œuvre souvent ingrate, ne sait rien 
omettre pour accomplir pleinement la missinn qni lui a été hm* 
posée ; en même tcms enfin qu'elle reconnaîtra qne ses vioe« 
présidents n'ont pas failli k sa confiance par knr assiduité, par 
la part active qu'ils ont prise k ses travaux, par Tappui de 
leur influence personnelle toutes les fois qu'elle en a eu besoin, 
elle rendra hommage k l'homme distingué qui, peu content de 
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dtr%<r Mi dibati aveé iiilt teinmpnble-eBleiit» èes queslMiu 
et UM impartialfté à ionle éprauve, eH ptat d'uÉe fins deMeadw 
duM la Uce d» dûeQSttons «tee tm pkîa smoèft (Bt qai a TtiUé 
•tnae mie aolUcitvde ûiialîfBUe et de loe» le* inslaali sur ks 
4ntéréto d'une institalâan au senrioe de laqfBclk il a Ubérale- 
meat mis la fcrmelé de aon caraefcère, aa Taite érudition et 
tootes les lesseurete de sa belle tntsUlgeooe. 

MessâeiirBt e*eat à une ^KMiiie minimpable dans Thistoire que 
DOtre Société a pris uaittaBce ; 

Ua heureux eouGoun de eireoDêtances a préaîdé à sa for^ 
mation ; 

Dès floo installation, elle a été entourée de la faveur du gpu- 
vememott et le Souverain Ta prise spus son patronage ; 

EUe a déployé des qualités propres, qui lui ont déjà donné 
une grande consistance et qui sont de nature à favoriser son 
développement ; 

EUe a produit des travaux que la scieoce peut consulter avec 
fruit; 

Elle a honoré les maîtres ; 

Elle a témoigné de sentiments qui ne peuvent que lui attirer 
les sympathies des hommes de cœur ; 

Elle a fait acte d*autorité sous le point de vue disciplinaire 
et elle tend ainsi à rétablir dans sa plénitude la considération 
due à la profession: que de conditions de succès ! Pour l'assu- 
rer d'avantage, pour qu'il soit plein, Messieurs, nous n'avons 
qu'à suivre la direction que nous avons prise dès le commen- 
cement. Continuons de rester unis ; resserrons s'il est possible 
les liens qui nous attachent déjà les uns les autres ; dégageons- 
nous de tout esprit de susceptibilité exagérée ; ajons la plus 
complète unparti alité ; sachcms gré de leurs efforts aux travail^ 
leur», en rendant hommage sans restriction aucune au mérite 
qui se TOiie à notre institution ; rÀîgaons-nous à la critique 
lors même qu'elle ne serait pas rigoureusement juste ; si nous 
attaq[uon9, faisons^le sans amertume ; souffrons l'indépendance 
des opinions, sachons faire parfois le sacrifice de notre manière 
de voir personnelle à celle de la masse âa la Société, devant la 
raison de bquelle la ndtre doit souvent plier dans Tintérét de 
Tordre et de la marche régulière des choses, et ayons la certi- 
tude que nous arriverons au but non sans quelque succès, ni 
qudque gloire peut^tre. Soyons persuadés d'avance que nos 
efforts trouveront k;ur récompense dans la considération d'un 
pays qui, en dernière analyse, est la patrie pour les uns et, 
pour les autres une terre hospitalière j, qui a déjà su rccon- 
iiaitre ou qui reconnaîtra infailliblement le mérite scicntiGque 
qui les distingue et les qualités morales qù'ib sont venus lui 
apporter. 
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Bffeta tliérapcatlqiiCfl de la soltftion d'Iode 
dans la gUyeérlsfe, parM^ le docteur M. Richter. — 
L'auteur désirant expérimenter extérieurement l'action de 
riode à haute dose en solution et de façon à en rendre l'absor- 
ption aussi active que possible, fit dv^udre demi-once d'iodure 
de potassium dans une once de glyccrîncf. la glycérine n'en 
subit aucun changement, si ce n'est dans sa saveur c|ui , de 
douceâtre devint alcaline« 

U y ajouta demi-once d^iode pur qui , en quelques heures, 
s'y est dissout complètement. Cette solution d'un brun foncé, 



«iiclueif9e,dHme odeur fortement prononcée d'iode^ colorait 
la peau. Mâée à de IVav et à de l'aloool, l'analyse chimique dé- 
montra, que l'iode s^ trouvait dans sa majeure partie en état 
de solution franche, et qu'il s'y était formé avec k glycérine 
plusieurs iodures. Avec la solution ainsi obtenue, on fît des ex- 
périences , en commençant d'abofd par l'appliquer sur l*épî« 
derme à l'état normal, puis à Téut de maladie et enfin sur des 
plaies, de la manière suivante: on trempait un pinceau dans 
la s<^ution , on eto enduisait ensuite les surfaces en les recou- 
vrant avec du papier de guttapefcha, que retenaient par scd 
bords des bandelettes agglotinatîves, pour cmpéfchcr l'évapora* 
tion de l'iode. Après 24 heures d'application, on enlevait l'ap-' 
pareil et l'on faisait des fomentations froides. On ne procédait 
à de nouvelles applications de cette solution , que tout autant 
que l'aspect des parties malades et le d^é de la maladie ItT 
comportaient , et cela rarement avant le second jour. 

Immédiatement après l'application de ce remède, les sujets 
soumis à l'expérience ressentaient des douleurs brûlantes lo- 
cales, plus ou moins vives, selon le degré de l'affection et la 
sensibilité individuelle, et d'une durée qui allait rarement au- 
delà de deux heures. 

L^état général n'en ressentait aucun dérangement. L'épîder- 
me des indivîdfis sains prenait une teinte noirâtre, moins pro- 
noncée chez les malades. Aucune trace d'iode n'étoit plus vi- 
sible- sur la surface des plaies deux heures après l'application de 
la solution et le papier de guttapercha n'a jamais subi d'alté- 
ration. 

L'auteur résume ainsi les résultats de ses expériences: 
1* L'iode préparé comme il est dit, agit en guise de caustique i 
2o son action médicatrice est très-puissante contre les affections 
scrophuleuses, syphilitiques et contre le lupus; 3« il produit 
la résolution des lupus les plus enracinés et les plus profonds, 
sans corroder la peau qui j» reforme par la guérison j 4é en 
enduisant de cette solution une partie seulement de la surface 
affectée, ses effets s'étendent sur la partie entière; 5^ son ac- 
tion se fait particulièrement sentir contre des pkies vastes et 
plates, et ce moyen se recommande à cause même de la facilité 
de son exécution ; 6^ ce n'est qu'après des applications réitérées 
que les douleurs locales ont augmenté, et cette augmentation 
avait lieu quand la surface des pki'es éteît à peu-près cicatrisée. 
L'auteur promet des communications ultérieures à ce sujet. 

('j^nn, de MéH. de Schmidt, etc. païenne J. 

Be la Ménin^to rhuniatiimiale parM.TnoRB pils. 
—Cette maladie, signalée i»ar Storck , StoH , Scudamorc etc. , a 
été obsertéc de nosj jours par MM. Gosset , Vigla et Cossy. 
En attendant un travail étendu sur la matière par M. Bour- 
don, M. Thore vient à son tour confirmer l'existence de cette 
affection, en rapportant une observation fort détaillée, dont 
nous regrettons de ne pouvoir donner que le résumé. 

Un épîcier âgé de 27 ans, de tempérament lymphatique, 
est atteint de rhumatisme aigu aux deux genoux d'abord ; les 
autres articulations furent prises ensuite. Point de lésion du 
côté du cœur. Quelques jours après, les douleurs articulaires 
s'amendèrent, puis finirent par disparaître, pour faire place à 
des symptômes cérébraux les plus inquiétants : déliré, agita- 
tion, insomnie, cris, chants , r^ard incertain, urines involon- 
taires etc. Ces phénomènes cessèrent avet le retour des dou- 
leurs articulaires, et le malade a fini par guérir complètement. 
(Gazette Médicale de Paris, iV« 5, 1837^. 
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Étades et obseriratloiui elInUives «ur le rli«« 
pnatismes eéréliral,j>ar leD'. Gjshv^K^p'. agrégé à lafor^ 
tuUé de Médecine c/ePam^e/c— L'auteur de ce mémoire, après 
9voîr sîgoalé les travaux qui , dans ces derniers temps, ont m- 
fuenë rattentîondes médecins sur les manifestations cérébrales 
4u rhumatisme, vient apporter de nouveaux faits analogues à 
c^ux qui ont ét^ produits par M. le D'. Yîgla, dans une 
-^i^ussiou récente à la Société Médicale des hôpitaux deParis^ 

Les phénomènes observés du côté du cerveau, d$ins le cours 
flu rhumatismfi articulaire aigu, sont variés. Suivant M. Yigla, 
Ifs observations récemment publiées trouvent leur place dans 
Tune des trois divisions suivantes: V rhumatisme compliqué 
c|e délire, 2" méningite rhumatismale, 3^ apoplexie rhuma- 
tismale. M. Gubler pense que ces catégories ne répondent pas 
à tous les faits signalés par les auteurs. Qù placer, par exemple, 
ces douleurs de léle multiformes dont parle Van Swirten, 
après Boerrhaave, et qu} alternent à plusieurs reprises arec 
les douleurs articulaires? Elles méritent, selon M. Gubler, de 
former un groupe distinct de tous les autres et doivent com- 
mencer la série des complications cérébrales du rhumatisme. 
On aurait alors la gradation suivante: céphalalgie, délire, mé- 
ningite et apoplexie dénature rhumatismale. 

M. Gubler rapporte un fait, entre plusieurs qu'il a observés, 
qui rentre dans la première catégorie. 

Il s'agit d'une femme de 55 ans d'une bonne constitution et 
habituellement bien portante, mais débilitée par des occupa- 
tions fatigantes et des peines morales. Celte femme, h la snîte 
d'un excès de fatigue, est prise d'un malaise général et d'une 
courbature qui la forcent à s'alîter. En même temps, perte 
d'appétit et de somnmWy céphalalgie continue avec paroxysmes 
nocturnes intolérables, douleurs vagues dans les membres, peu 
de fièvre. 

M. Gubler pense d abord h une hjpérémîe cérébrale et il 
prescrit un purgatif composé de calomel et d'aloès, dessina- 
pîsmes, une tisane de chiendent et la diète. Cessymplômes per- 
sistent seuls pendant deux jours, après lesquels les deux arti- 
culations tibio^tarsicnnes sont prises d'une vive douleur avec 
gonflement et rougeur mal circonscrite sur le trnjet des cou- 
lisses tendineuses placées derrière la malléole ; lièvre assez in- 
tense; disparition lie la céphalalgie. (Sulfate de quîiiine, 1 
gramme en trois doses, chiendent, linimcntlaudanisé, bouillon). 

Les jours suivants, les genoux, les hanches, les poignets et 
les coudes sont successivement envahis j la fièvre peste mo- 
dérée. 

Le traitement est continué pendant quatre jours ; alors, les 
arthrites rhumatismales étant apaisées , on cesse le sulfate de 
quinine. Un peu après la malade est prise d'un violent lum- 
bago, puis d'une conjonctivite double qui cèdent à des moyens 
appropriés. La céphalalgie ne rcpapit pas et la malade se ré- 
tablit entièrement. 

Dans ce oas,ditM.Gubler ,1a céphalalgie, de forme gravatîve, 
ne pouvait être rapportée à un rhumatisme du cuir chevelu ou 
des parois crâniennes ; ses caractères, les troubles fonctionnels 
dont elle était accompagnée , tout indique qu'elle dépendait 
d'une hypérémie cérébrale. Il est remarquable que le sulfate 
de quinine, loin de rappeler la douleur de tète, ne donna lieu 
i. aucun des phénomènes qui dénoncent l'intoxication quinique, 
ce que M. Gubler attribue à la dose modérée de 1 gramme 
administrée par jqur. 

M. Gubler rapporte ensuite deux faits qui reutrent dans les 
deux premières catégories de Af. YigU. 



L'uQ «st relatif à un homme de 31 ans, d'une constltatioi» 
moyenne, d*an tempérament sanguin, qui, après un travai} pé- 
nible sujvi de refroidissement fut pris pour la prqnière foi s 
de rhumatisme poly-articulaire aigu. Admis à rhôpital, quatre 
jours après le début, on constate les signes ordinaires de la ma« 
ladie avec fièvre (brte ( 104 pulsations ) et souffle doux au 1«' 
temps, ayant son maximum d'intensité a la pdote du cœur. 

Pendant quatre jours le malade est soumis k un traitement 
antipUogistique énergique (trms saignées, ventouses scari«- 
fiées ) qui est suivi d'un amendement notable dans tous les 
symptômes. 

Le cinquième jour, après un refroidissement, lés douleurs 
redoublent d'intensité. On prescrit 1 gramme de sulfate de 
quinine en quatre paquets. Le soir, agitation, délire ; on est 
obligé de mettre au malade la camisole. 

Le lendemain, douleurs moins fortes , le bruit de souffle a 
reparu plus intense, le second bruit es* un peu étoufifié ; pouls 
petit, fluctuant, 112 pulsations. Vers le soir, après une jour-r 
née calme, le malade est pris subitement d'angoisses, de dysp- 
née et meurt. 

A r autopsie^ on constate dans plusieurs articulations un 
liquide séro-pnrulent et dans celle du poignet droit une véri- 
table fausse membrane ; dans le cœur , caillots volumineux 
dont Tun est très résistant; dans le ventricule gauche, traces 
d'endocardite. Les em^eloppes de Fencàphale, l'arachnoïde sur- 
tout, sont très épaisses et résistantes ; mais cette lésion parait 
ancienne. Quant au cerveau, à la moelle et à ses enveloppes, ils 
ne présentent rien d'anormal. Il n'existe aucune trace de pus 
ni dans les principaux vaisseaux, ni dans les viscères. 

Indépendamment de l'intérêt qu'offre cette observation par 
le fait rare de la suppuration articulaire dans un cas de rhu- 
matisme aigu, il faut noter l'absence de toute lésion cérébrale 
en rapport avec le délire observé chez le malade. 

M. Gubler se demande si la complication cérébrale, dans ce 
cas, doit être attribuée au refroidissement ayant produit un© 
répercussion, ou à l'action du sulfate de quinine. M. Gubler 
croit que les adversaires de ce médicament ne seraient pas 
dans la vérité en l'accusant de tout le mal, la dose de 1 gram-r 
me étant trop faible pour produire des phénomènes bien mar- 
qués; tout au plus aurait-ou le droit de le considérer comme 
cause adjuvante. 

Quant à la mort soudaine, elle est due évidemment à la 
formation de caillots dans le coeiir. 

L'autre fait se rapporte h une femme de 32 ans, anglaise, 
mère de 12 enfants, d'une forte constitution, souffrant du oie 
depuis 3 ans, et ayant éprouvé de grands chagrins domestiques. 

Prise de rhumatisme articulaire .nîgu, elle entre à l'hôpital 
le 7"» jour de la maladie. On constate alors un léger Ictère et 
un rhumatisme généralisé très intense. On remarque en outre 
des traînées d'un rouge sombre sur le trajet de plusieurs gai- 
nes tendineuses, et, sur quelques points de la peau, une érup- 
tion de petites pustules analogues à celles de l'Impétigo. Le 
pouls donne 130 pulsations, pleines, fortes. Double bruit de 
souffle au premier temps à la région du cœur. On prescrit 1 
gramme de sulfate de quinine et le lendemain la même dose, 
plus 5 centigrammes d'opium. 

Le 3"*« jour, on remarque de l'excitation, du subdélîrium ; 
parole brève, anxieuse, œil brillant, pupilles contractées ; 136 
pulsations. L'éruption miliaire s'est étendue au dos et au cou , 
(saignée de 400 grammes , 20 sangsues derrière It^ oreilles. 
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Dans la journée, le délire, l'agitation augmentent et la malade 
succombe le lendemain matîn. 

j4 Paiitopsiey on trouve des suppurations multiples dans les 
articulations et les coulisses tendineuses ; une endo-përicar- 
dite, et, du côté du cerreau, des signes évidents de ménîngo* 
encéphalite. La foie était hjpertropbié et graisseux. 

Ce cas rentrerait donc dans la catégorie des rhumatismes avec 
rtiéningile. 

En ee qui concerne l'apot>lexie rhumatismale, toutes les 
analogies, dit M. Gubler, doivent la faire admettre, mais les 
faits invoqués récemment n'en démontrent pas encore rigou- 
reusement l'existence. M. Gubler résume les principaux points 
développés dans son mémoire par les propositions suivantes : 

A. La tradition médicale et les recherches modernes se ré- 
unissent pour établir l'existence des déterminations morbides 
de la diathése rhumatismale vers le cerveau. 

D. Les causes occasiouoelles et adjuvantes das accidents cé- 
rébraux du rhumatisme paraissent être les lésions antérieures 
du cerveau et de ses membranes d'cnviioppe, les fatigues 
iiite]lectuelie& et les peines morales, les refroidissements et 
peut-être l'action du sulfiite de quinine à très-haute dose. 

C A l'occasion des complications encéphaliques , les ar- 
thrites rhumatismales s'^apaisent quelque fols; mais pour ex- 
pliquer ce phénomène, il n'est pas, besoin d'invoquer la thé- 
orie des métastases, il suffit d'admettre une révulsion ou bien 
un balancement entre les deux grands systèmes nerveux de la 
vie organique et de la vie de relation. 

D. L^uction de la cause rhumatismale se porte vralsem- 
bhiblctnent d'abord sur l'enveloppe séro-vasculaire de l'encé- 
phale qui devient le siège d'un travail inQammatoIre, mais con- 
sécutivement la substance corticale participe à rinB.immation. 

E. 11 en résulte, selon l'étendue et l'intensité de la phle- 
gmasie, des expressions sjmptômatiques diverses: cépha- 
lalgie, y délire , méningite , et suivant quelques médecins, 
apoplexie rhnmùtis/Hale. 

F. La dénomination de rhumatisme cérébral peut être ap- 
pliquée à l'ensemble de ces manifestations de l'influence rhu- 
matismale sur les centres nerveux encép:diques. 

(Archives générales de médecine. Mars, 1857.J 

AnéTrisme Tranmatlqae ffuérl mtkni opéra- 
tion. — M.V.Dianchctti a publié un cas d'anévrismé irauma- 
tique, produit parla fracture ée la quatrième côte gauche et 
b lésion de l'artère intercostale. La tumeur était élastique, 
pulsativci douloureuse, delà grosseur d'une orange, et siégeait 
snr le sein gauche. Elle s'élevait irrégulièrement vers la partie 
supérieure de la poitrine ^t s'avançait jusqu'à l'aisselle, en 
traversant la portion acromiale de la clavicule. La peau était 
dans son état normal , et il n'existait pas d'; tigroentation d-> 
la température. Respiration difficile, pas de fièvre. 

Gf pendant, quelques jours après, se déclara la fièvre , à la- 
quelle s'ajoutèrent l'orthopnée , la toux , le hoquet , les vomis- 
sements, et la paraljsie du bras correspondant^ efi^t de la com- 
pression du plexus bracbial. Simultanément la tumeur s'af- 
faissa d'une manière très notable. 

Les moyens thérapeutiques consistèrent en huit saignées 
et en l'usage de la glace extérieurement et intérieurement, du 
seigle ergoté , et de l'eau de laurier^erise à grandes doses. 
Par l'emploi de ces moyens, les symptômes généraux se cal- 
mèrent peu à peu, ce qui restait de la tumeur disparut, et le 
malade guérit parfaitement, sans la compression ni la ligature 



de recourir à la seconde par la raison que si les diverses mé-> 
thodes pour la pratiquer ont eu quelque succès, il faut recon-* 
naître, avccM. Velpeau^ que, quand il s'agît des artères inter-^ 
costales, on ne peut presque jamais saisir le vaisseau avec des 
pinces et le lier en dehors. 

Ce traitement rationnel et si heureux ajoute à la gloire dé 
Tiinmortcl Valialva. La lenteur de la circulation a contribué à 
arrêter l'hérnurrhagie qui s'était opérée et étendue sous le mu- 
scle pectoral. Le caillot a pu se former par suite de la diminu- 
tion des mouvements des muscles intercostaux. Il a fait l'office 
d'un compresseur grâce auquel l'oblitération de Tarière s'est 
eficctuée. 

L'auteur fait observer que la partie fluide du sang de la 
tumeur anévrismale s'était versée dans la cavité de la plèvre, 
et il s'explique ainsi l'orthopnée, la toux, les vomissements, 
rimpossibilité de se coucher du côté malade etc., etc. 

Quant à nous , nous apprécions la valeur de l'observation de 
M. Biaiichetti et du traitement qu'il a adopté, mais nous au- 
rions désiré, pour pouvoir admettre l'existence de cet épan- 
chement dans la plèvre , qu'il nous eût donné plus en détail 
les signes rationnels et physiques qui en pouvaient fournir la 
preuve, et établir que Tabsorptlon n'a pas joué de rôle pour la 
guérison de la maladie. (Giornale f^cncto di scienze mediche^ 
Tomo 8», Série IL Luglio e Jgosto 1856. renezia^ p. 29. J 

AnéTrIffinc popllté i^iiérl par laconiprensfoii. 

— M. IcD'.ScaranzIo donne la description d'un cas intéressant 
d'anévrismé traumatique à la région poplitée, traité et guéri 
radicalement par la compression deTartère fémorale, dans la 
clinique chirurgicale dirigée par le P'. Porta. On s'est servi 
du compresseur articulé de Broca , placé contre la branche 
horizontale du pubis, appliqué pour quelques heures pendant 
les premiers jours, et lalî^sé ensuite en permanence. La gué- 
rison radicale a été obtenue après 63 jours de séjour à l'hô- 
pilai et constitée de nouveau quatre mois après. Le sujet de 
l'observation qui était villageois avait pu reprendie et cotiti- 
uuer sans difficulté les travaux de sa condition. 

BcFcinpiol de la glycérine dan» dlTcrscnaf- 
fecllons. — M.leD'. Alarieni médecin principal & VOspedalv 
Maggiore de Milan a publié un mémoire sur la glycérine. Après 
un récit historique sur cette substance, produit de Tévaporation 
de l'eau qui a servi à la préparation du cérat dîachyïon simple, 
M. MarienI présente une indication des différentes maladie^ 
dans les quelles elle a donné des résultats très importants, et 
très avantageux Ces maladies sont la surdité même chronique, 
les dermatoses (eczéme , zoster> acné, ichtyose, pellagre, pru- 
rigo eti*.) pourvu qu'elles ne soient pas liées à quelque lésion 
des organes internes, la gangrène nosocomiale enfin, contre la-* 
quelle M. Demafquay l'a mise en usage avec profit à l'Hôpital 
St. -Louis. L'auteur soutient d'ailleurs que l'action de la gly<k 
cérine est émolliente à un degré supérieur à celle des huiles et 
des mucilages. On la mêle aussi à d'autres substances. Le D'. 
Richter de Vienne l'a associée à l'iode ; il a pansé avec ce mé^ 
lange les chancres vénériens. Il l'a également employée contre 
le lupus. 

{Annali Universali di Medicina, Milano^ Dicemhre 1856^ 

Bu^oliodioii dans les ol»ehltcs.— M.leP'.Botto dans 
sa clinique a fait des expériences sur l'application ducollodion 



de l'artère intercostale. Il était impossible de pratiquer la pre- particulièrement dans les orcbites, et il a publié dans la Ugiu 
micre, parce que le malade ne pouvait pas la tolérer, et inutile | ria Medica plusieurs cas de cette maladie traités avec succès. 
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Il a remarqué que par l'vUage de ce reaiède | on évite tou- 
tes les coaséquences faeheuses qui suivant quelque fois la mé- 
ikoàe ordinaire. 

' IneompatfMlIté dn ealotnel et du looeli outl 
amandcfii amères. — Un médecin ayant ordonné le looch 
blanc préparé avec les amandes amêres, et y ayant ajouté du 
calomel, a obtenu un mélange brunâtre, effet de la décompo- 
sition d*i sel par l'acide hydrocyanîqne. Ce mélange est in- 
compatible, et il ne faut pas perdre -'de vue que son adminis- 
tration peut être suivie de graves accidents, et qu'un empoison- 
nement même devient possible. 

(FlorikgioMedico, Roma^ Df ^' I8ô6j. 
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RenoaTellement dia bureau de la (§ioelé<é de 
IMédecliie* — Dans la séance du 13 mars dernier, la Société 
fk procédé au renouvellement de son bureau. M. Fauvel a été 
réélu président, M. Levai secrétaire spécial et M. Morris 
trésorier. MM. Cîprîanîetde Castro ont été nommés vice- 
présidents et M. Naranzi secrétaire général. 

Fondation d'vu pri^; pros^amme du premier 
eoneourfla — La Société Impériale de Médecine vient de 
fonder un prix annuel de ô,000 piastres turques, qu'elle 
dccern«*ra le 15 février decbaque année, jour de sa fondation, 
au meilleur travail qui lui sera adressé sur la question 
qu'elle aura mise au concours. 

Outre le prix indiqué, il y aura des mentions honorables. 

La Société se propose, par cette institution , d'encourager les 
Tcchercbes scientifiques ayant pour la Turquie un intérêt spé- 
cial et d'ouvrir par-là une lice h tous les médecins établis en 
Orient, sans exclure pourtant ceux qui, habitant d'autres pays, 
auraient fait de la question proposée l'objet de leurs études. 

Les vues de la Société seront comprises par tous les hom- 
mes qui ont à coeur leâ progrès de la science. La Société ne 
doute pas de leur empressement à répondre à son appel. 

La question mise au concours oette année, est ; la Topogra- 
fèhie médicale d^uru localité au d'une circonscription quelconque, 
ptfts ou moins étendue^ de l'Entre Ottoman, Les candidats 
devront i 

'!<» Indiquer les conditions phjrsico'géographiqites , géologi- 
ques, météorologiques et h/giéniques de la localité ou circons- 
cription choisie pour objet d'étude , en insistant spécialement 
;sur ks coBues ^insalubrité ; 

2°. Signaler ks maladies diverses qui régnent communes 
ment dans le pays, en accordant une attention particulière aux 
affections endémiques et épidémiques ; 

3*. Enfin , exposer en détail les mesurer pratiques qui ser- 
raient le plus propres à faire disparaître ou à atténuer les causes 
d*insnlubrité et de maladies qu'en tuu'U signalées, 

ExccptîonneUement, le premier prix ne sera décerné que le 
15 février 1859. 
Les mémoires peuvent être indifféremment rédigés en fran- 



çais, en italîeii,en latû», en (çrec ou en turc. 

Ils devront être par venus, yraitcj de port et trois mois avant 
l'époque à laquelle le prix devra être décerné, à M. le Secré- 
taire général de la Société à Constantinople , c'est-i-dire }e 
15 novembre 1S58 , terme de rigueur. 

Le nom de l'auteur devra être contenu dans un billet ca^ 
oheté portant une épigraphe qui sera reproduite en tête du 
mémoire. 

Les membres titulaires de la Société sont setds estdus du 
concours. 

Réori;aiftlsation da oonseil de l'éeole de mé- 
decine* — En \ertu d'nn Iradè Impérial, le conseil institué, 
il y a sept ans, à l'Ecole Impériale de Médecine, pour faciliter 
l'administration des afiaîres médicales dans FEmpire, vient 
de recevoir une nouvelle organisation et des attribuUons mieux 
définies. 

Dans la nouvelle organisation, ce conseil , présidé comme 
auparavant par le Directeur de l'Ecole, se compose des pro- 
fesseurs des classes médicales, de 4 des classes préparatoires, dn 
sous-directeur de TEcole, de l'inspectear et des premiers mé- 
decins des hôpitaux, de Tinspecteur des pharmacies, du phai- 
macien en chef de Tartnée et des deux Mouavîna-beys , chargés 
de la police de l'Ecole et de faire des répétitions aux élèves. 

Le conseil comprend trois sections ayant des attributions 
distinctes. 

La 1'* section, formée de trois membres pris parmi les pro- 
fesseurs des liasses médicales, a pour attributions tout ce 
qui se rapporte à l'enseignement. 

La 2™" section doit s'occuper de ce qui ronceme le service 
de santé militaire. Elle comprend six membres, dont trois 
sont choisis parmi les professeurs des classes médicales, deux 
parmi les premiers médecins des hôpitaux de Constantinople, 
le ssixicme est l'inspecteur des hôpitaux. 

La 3°^' section , constituée de 10 membres pris dans h 
conseil, doit s'occuper des affaires courantes , c'est-à-dire des 
questions médico-légales, et de tout ce qui se rattache à l'e- 
xercice de la médecine et de la pharmacie civiles. 

Le conseil doit nommer en outre trois commissions perma- 
nentes, savoir: 1*» la commission de présentation qui véri- 
fiera les titres des condidats aux divers emplois ; 3* la com- 
mission d'examen qui jagiera leur capacité; S" la commissîoti 
du matériel qui inspectera le matériel destiné à l'école ou au 
service de santé militaire. 

Les rapports de chaque section ou commission sur les af- 
(aires de! sa compétence doivent être soumis au conseil réuni 
en assemblée générale. 
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Ifdtis 'puUîcuTs aujôtircTliuî la éii 4^1 iwemoire dt, M. U 
B*". Tfîaû' aUr la JBèvTC millaîre. ,Jlos lecteurs trouveront en 
°*^^. *^^P^; '^'*"** ^^.«^^'["P'^rw^ <îe3 .^aiic^^ de. la Sjorijél^i 
le éonménoBtneùt de 1« ^ â«iif^n^^p^ ^9$%^ ,?^ • 99 8^j<ît* Si* |«. 
1>". B'arôzzi) tj^yl ^p. pji^mjîei; a..prî;i l^ p^qlje ,• l^î$^t de çôtd 
la «joc^V»? |î^e doctffînë/$'^:ai1fii9hé jk V/Bfflap w détaU|Ué d'ifie 
des oI^etyAifoiiji r^jpprt^ da^^s je:n\égifi^i,.fiayur ^lîy.quii 
a vu le maja^ avec «M, Tim t.pt'feit, ^v^^té. co#^iqf tjîf q 
de iniliai[re,'pauiri!aût hi^n; ii^^tre ^vCv/fi c^i de .wtioJ^ ^iiAïaale, 
analogue à ceuxquga a signalés jd4i]4i9(|,^pidé#iè^ «deceUe 
affecliei). j^ flianîère dç mr..de.M*fiarçi^^ a Àé /çoii$ib{kUue 
dans la. ^^nce. ^ufvaate^i-dopt le compte^-rendA n*^ pu troi»^ 
ver plape dans.^tuuméifOH-par.IVL Je D^ CipWani <|ui a 
égalemept ob&eivfé k nxiUde e| qjBrLpartiige Topiaion de Mm 

Fidèle à. son pipgramme f la Gazette n'a pas à prendre 
parti dajDMi.çes débats ; elle se çpnJtentera de présenter Vexposé 



eMUdef)fiùt»efcdfl8iloctaimjfyloyifmt'&'«ei>lcQtv^ twiti 
•de se former des convictions. .i.; <' » -'i 

.'.Ooniroé onile voiC,1a,â^caisiaFi'i4*<k «ifove<itt'4 ms débvls; 
eUcrWa^pérté jusqaflci^ifac fdr uoe^fMStiai^pfAifoUeite poi»li 
fondamental' y sa vol» &è*i^iSleiic|e'à GoDSCinMinopie et lafiènns) 
miliaire, n'a pas eboore été î «on trd versé. '• Nou$ poîivops^* an-- 
iMncto «epeadatû q^e ee pèkit^se^a déb&Itu'; -et s1 nous ià 
JQg^ond par 4a vivacité Je» «piition» t^\\ à ee sôjet, partagent • 
laHtKîiélié, nbttè «Mué )ir6dh<ê <|ue«U disetission > ti«. mai^qvlora 
m d'attimatioii -ni id'iutérétt M< le D'. ;Ttan S'est Tésevvédk», 
répondre à 1» ibis à tous scfl'delitnidieteu]».. '• ..> 

^ Sdv^'appelonBsl^teaUoar.de nos<4éc«eiirasuiP Une obsetv»-. 
tion d'hématocèle péri ou plutôt rétro-obérino, htt :à lalSoeîoié 
pdT'Af. 4e Bf^;iMarc> Pîciptoi^Oâtrtf que ce finies* un eoDerii^le 
c«irieUK< d'«iiie' affectida méédrinèa()li^ii'à «es ddhuers tétnps^ ei 
dontl'litstoiiklefÀ énbore' bèen ôbaeure, il est eemlirqaahielpar» 
céBUàmèà fprlitMlk^tés «koB^ Ift^nvmste ot-Siurlo^f par.)*WA^T: 
rfrase ter iniaiaiâon ^ la ; nialftdrie, ; Ce ' lai t ' a: doQ^é /liev ' à ^ne 
antre eo«mui^k«tioft> et à uii;^déb«it sut' le même si:g«t> ^ehiIi 
nous rendrons compte ultérieurement. ;,;' 

. A ee pifOpop^.fivHs d^vpoi^ Ai Ji<>s. loçteurs? une ej^pV^tion 
omiM datas le prograaime d^! ji«. Qiiu0tte Afédteale d'Ori^olf .. 
Les bompteA-rendus dq'b S<>fi4Vé seroQt publiés daqs l^or^T^ 
cbrofiologique à partit A^ |â: i£pvrier 1857^ ainsi que ufou^ 
avons commencé à le faire dans le présent numéro. QuaiU.fuifE, 
séautses'aittérieuT^ ^ ce^e.époque, nous nou^ pi*0pp|M)QS/ de 
pu^ier suçeess{veB^€&it tout ce qu'eues ont ofiert ^'important, 
Qon pas. s^ift^atit r<trdre cKronologique, max?i en céudisSaot dans 
un méitie numéro de ii G^^t$ .cq qui a été dît ou éofa9iuiii* . 
que à la Soeiété'Aur un même s^jet, sur le scorbut par exemptcin 
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Rf^erdec léf Al «e la Médeda^f à GonsMnUAopie. 



« Vhrre pour las atttrM et non iwiir wA.ï 
.-. > . HUF&LANa 

CoosUatUiople iiSkrt sous tous les rapports des autres capiti^les et 
tout en elle est dans un état anormal,. irréguliçr et .^xçeptionndi.. 
Unique dans songent», celai qui iMMidr&it la jagger d'après c.e qu'il 
connaît des autres YÎUes^ o-aboutirei^ qu'4 des. . cÙceptions. ClesLun 
cfaaosy UB dédale oik Von se perd» si Texpéiiience personiielle ou celle 
d'antruâ {lit défaoi. Cet édiÇ«a social se si^uUent par le coocaurft le 
^vs exIraordÎBaire d\ina foule d'^iu^U, (Contraires», hétérogaoas ai 
fTtntofil*] <t'> - • ' -il .( 

Ibr^ hospiUJîté, c»qGraten^« éduoftfi#|i et . iiiiUruGtî<w | m^ 
^ ' iMiîgBiirées. Ei8ifuiW8t«î«4jf«stfPÎrt«»^*-BW»*' 



'tante la c on tug ie n, qne eei»-iè mènes, qui y arrivent le eerar eapablé 

de^ meilleurs sei^tinpients eX V^me susoeptible des plus n,oblç8 pensées, 
se métamqrpboseot ea un clin d*œil. et deviennent, s'il est possible^ 
pires quç les indigènes. ,', ^ ... 

. Mqiis n'avons pss. rintenlto/d et moîfisjeiicore la pfétentlofi de (aire 
raoalyse, de toutes les conditions psychologiques et morales de Cons- 
tanlinople: noas voulons naus arrêter seulement inr quelques unes et 
les signaler i cause de lenr inporiance et de leur originalité. Nous noua 
préposons d'esquisser ua paysage, de. parcourir en amateur un paya 
favorisé, par û nature , mais maltraité par les bom,mes. Si, dans le ta- 
bleau que npus tracerons^c nous sommes obligés de mettre en.évidepee 
eartainef scènes qaiin^pirent le dégoût et rindignation,si nous fatigpotti 
au lieu de divertir, ce sera la faute du tableau que nous deyoas nous 
.effare^ naturellement ^ereprodoire, avec exactitude.. 
..: La jeanease,.qui s^t4es aiilcls de la Déesse Hyg|ée, est partout ç^n- 
4muuéa^qnlqng,ei^ur «pprcuUssage , fatalité è. laquelle presque 
fetif^o»A ne p^^t se^o^stroire; ?'en étonneip serait tnontrcij^sop inex- 
périence is'esiiplajf^drttseilf/iit ridicule et indigne d'où bomi^^ ij^^eux. 



*18 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



Noos lermioeroos œ bulletio par quelques moU sur la nnlé 
publique* 

Les diverses 'contrées de l'Orient, du moins cdles qui font 
partie de l'Empire Ottoman, sont revenues à uuiélat sanhatre 
normaU Le tjphnsiépidémique n'a pas survécu à la guerre. 
Il a dîspaau^avec les armées sansiatssar deicaees danslle pajs. 

lie choléra, rqui rers la fin de Tannée dernière, par une 
sorte de téminiscence, avait éclaté ^à et U sîmiAtanémeat dans 
' plusieurs provinces, n'y a4aît que jde<couites et bénignes a|^ 
paritions. Un moment, le Pacbalîk de Bagdad fut envahi par 
l'épidémie venant de Perse, et l'on put craindre une |;rande 
extension du fléau.Mais il n*en fut rien : partout,après quelquas 
jours de durée et*après avoir iait un pcîit nombre de victimes, 
ces épidémies éphémères se sont éteintes et, depuis plusieurs 
mois, nulle part dans 4'empire ottoman il n'est plus question 
de choléra. 

Nous ne parlons pas de b peste qui. Dieu merci ! n'existe 
plus en Orient que comme un lugubre souvenir. L'Euro^ 
peut être bien rassurée sur ce point. Que n'a-t-on pas dit sur 
llétiologie de la peste ? Quelles craintes n'a«t-on pas eues de la 
voir reparaître ik l'occasion de b guerjre 7 Eh bien, nous avons 
vub guerre avec ses 4>lus .tristes eabmités; ces calmilés ont en-> 
gendre lie typhus, mais nonb peste. Après 4ine Jtelle épteuvc7 
pouvons [nous croire que nous sommes k tout jamais débar- ' 
fasses de ce fléau? nul ne saurait donner eette assurance. Nous 
auronJ( sans doute Toccasion de revenir sur ce sujet qui in- 
téressé l'Europe entière. 

• Disons un mot maintenant des mabdies ordinaires du pays. 
A Gonstanttnople, pendant tout l'hiver, les varioles ont été 
nombreuses et souvent graves. Beaucoup d'individus vaccines 
n'ont pas été épargnés. Puis, est venue une petite épidémie de 
rougeole. A l'égard de celle-ci^ disons que d'ordinaire il en est 
ainsi aux approches du printemps. Ces deux épidémies sont 
d'ailleurs en déclin. 

- Les mabdies dominantes du moment sont celles que chaque 
'année nous apporte le mois d*avril : ce sont surtout des affec- 
flons catarrhalcs des voies respiratoires, angines tonsillaîrcs 
ou bronchites eompliquées parfois d'inflammation du paren- ; 
c^iyme pulmonaire. 

A ces aflections^ qui sont hiifb1lu<4les à cette péflodede Tan- 
née, viennent s'ajouter celles qui dépendent du r^ime ali- 
mentaire d'une partie de la population pendant le Carême, et 
des excès en sens inverse commis durant les fêtes de Pâques. 
Ell<9i consistent en des dérangements plus ou mois graves qui 
portent sur b tube digestif. Chaque année, à cette époque, les 



indigestions et les diarrhées sont nombreuses et il n'est pas rare 
d'observer des cas où les accidents prennent une physionomie 
choléri forme, sans avoir rien k démêler avec b véritabb chô- 
mera. Mous 'fiusons celte remarffue parée que d'ordinàke cet 
eas répandent, dans ie piâilîcdelb^ifbet au tehera, des ibr- 
«les mal fondées «qu*U tspoete de prévenir. • 

Le mois prochain, à l'occasion du Ramazan , nous aurons 
probablement k signaler une influence à peu-furès sembbbb 
parmi b popublîon Musulmane. 



Dk l'existence KE la FIÂVRE MILIAIUE 4 G0NST4NT1- 

ffOPLE, Mémoûreilu {en iudim)k USùciéié^MU 
Séance du i6 janvier 1867, par M. 4e dodeur 

{SuîU et fin.) 

Quiconque a eu l'occasion de se rendre famitièie l'étude 
de b fièvre miliaire, considérera les trois faiu, dont il a été 
4|uestion , comme suffisante pour en démontrer Texistenee 
dans ce pays , indépendamment d'ailleurs d'une dhwîne 
d'autres cas, que f avais observés moi-même kî auparavant 
et dont j'omets b description détaiUée^parce que je risqucMis 
de tomber dans des répétitions pr es qu'inutiles , et ensuite 
parceque, s'agtssant d'éruptions incomplètes on d'exanthème 
snrvenu pendant le cours d'autres mabdies , ib n'offrent pas 
dans leur ensemble ces caractères d'évidence qui donnent aux 
trois cas, que j'ai cités, une si grande significadon» - 

La plupart des individus, que j'ai vus affectés de fièvre mi- 
liaire, appartenaient au sexe féminin. Dan» les deux sexes , 
l'exanthènie a apparu, tantôt tardivement , et il a parcouru, 
cheK ceux qui ont guéri, les diverses périodes qu'on lui con* 
naft,sans qu'ib oit résulté des renseignements que j'ai reeneillis 
ultérieurement, que, dans aucun des cas, il j ait une récidive 
ou cette reproduction successif e de l'éruption qui, constituée 
par une série d'exacerbatlons et de rémissions, caractérise b 
mftliaire chronique. Une fois, la mabdie s'est terminée par la 
mort; dans tous les autres cas , b guérison a été parfaite. Et 
même, un des' malades, sujet depuis quelques années k une 
céphalalgie violente qui, venant par accès et affectant tantôt 
une partie de b tête et tantôt l'autre, b tourmentait beaueonp , 



fin effet, ne ypitron pas en Fn^ace,& ^ai^s sartont, ujie nombreuse 
JeanesM attendre atcc patience et résignation le moment de ré«Aiser 
mss Jfégitimes aspirations et de prendre place à son tour parmi les 
mnltres qni ont reçu leur consécration fn temps et des succès? Et 
pourtant, cette jeunesse que b fièvre de la célébilté dévore, parce» 
qu*elle a la conscience de ses forres, est obligée de consacrer ses méil.: 
Icures années, ses années de rigueur, d'enthousiasme, de bonne Tolonté 
i des études pénibles, dans I*atm08pfa'ère corrompue des amphithéâtres 
et des hôpitaux et a^ mifieu des gémissements de la souffrance. La 
Société prolonge ce crue! sacrifice; elle n^accorde sa confiance et elle 
ne confère ses distinctions et ses honneurs qu'en échange de rabnéga- 
lion, du dévouement ^ du plus rude travail. 

Constantinople étige aussi ce dur apprentissMe, knait avec cette 
différence essentielle, que si, dans les autres pajs, le mérite est sur de 
*pilrvenir par ses propres forces et ses propres moyens, ici il lant, pour 
iréussir, certaines circonstances ettensèqnes , des resèortè empruntés, 
fie» titres d*une Uatore qu'il est presqu'impossible de définir. 

JLa connaissance de plosieurs lanj^ues, Tea tréma difficolté des reb* 



tions sociales, la méfiance qu inspire le jeune praticien et ramalgaroe 
monstrueux des hammes de l'art et des empirtqnes sontanUnt de 
raidesmoolagpes que le jeune médecin rencontre dans son pèlerinage. 
Ce n*est pas tout : d'antres obstacles viennent encore lui barrer le 
chemin jet ces obstacles .sont i'igoïsroe des confrères, leur malveillance 
cupide, bur ignorance et la crainte, par conséquent d'être démasqué t. 
Héla; ! C'est une dure vérité, nu^is malheureusement incontestable, 
qn'â Constantinople le jeune médecin n'a pas de plus grands eimemîs 
que ses confirèns à cheveui blancs 1 

Sainte eonfritemité, que tes bienfaits sont grands, que tes oeuvres 
sont évangéliques et tes élans «obli mes ! fTest ce^s loi qui cisndamnes 
b jeane médecin à JlnsétioB sons prétexte qu'il ne connaît pdnt le 
dimat, qui, an noin dé talonj^ue expérience, b pousses au décoara- 
geawnt, N*est-«e pu téi , è vieux Nestor ! qui ffétris sa répu- 
tation naissante par un demi mot, une grimace, un sourire qui. 
sans te eomproniatlrê,te permettent d*expriffiér ta pensée hostSe et ta 
jaiansia? fijit-ca bien tes' qni la p^posesdaus bs consnltatiaBs ou qui 
rscceples de bon fré? Oh ! certes, tu es son meilleur ami, too uuiqua 



CAZÈtïÉ MBMCAIE KOWENr. 



Î9' 



Aire» une érûjrtJoii •bwiArfte da v^wle» mîlWrrt pciidaïkl 
bmielle ie lui fiiîad* <^tiwmi* la pottiWlîté;q«c ^ makitt 
aÎRuë, dont il souffrait, le déirvrftt de sa céphalal|;îe, a pu 
n^Hifiaitro œie ma prérisiou n«tait paa, aana fimdement, 
puîwu'aprt» avoir guéri de la miUairey il n V pUia c«^ aue»p 
Jcc^dc raacienne aiftctîoa, Parrot do- reate • P^««»»J»*«5 
dct faits analogues dans- Vipidémie Jde la Dordognr ( 1^35 
0t 1841). n remarqittc en effet que des accès de toux diromqiie 
•vaîept dUparu chez certaîhs îndîfédus . ches. qui la fièvre 
milîaîre avait parconm réguUèrement ses phases: et qui en ^ 
avaient guéri complètemenr. r 

J'ai dit que, dans tous lesca*dbnt j'ai tît menlîon, 1 exan- 
tbème a apparu sur 1^ peau, mais je n'esUme pas pour cela 
que son apparîKon à là surfiice cutanée soil nécessaire pour 
dîamostiquer la maladie. L'exanthème n'est qu un symptô- 
me • malheur au médecin qui a besojn de cette manifestation 
pour reconnaître rénnemi qu'il doit combattre, et c'est sur- 
tout à ceux qui attoodenr l'éruption pour établir k nature du 
TOal, qunifaul appUquer UiMppis «^ *o/«orié^. Sun ap- 
parition sert sans doute pour convaincre les incrédules , ras- 
surer ceux qui hésitent^ justifier ceux, qui croient A son exis- 
tence, mais elle ne constitue pas la com/iViOJiVie gud non. La 
fièvre mîliairepcut exister, pour ainsi, dire,. sans miliaire.et 
eeluiqui suspend son diagnostic jusqu'à' l'apparition du ca- 
ractère extérieur peut, spécialeme nt dinsles cas graves, biis- 
ser passée sans lés apercevoir les premières périodes, qui sont 
ricut-étré les pliis décisives, sous lé point de vue de l'issue et 
et dé la durée dé la maladie. Qjaelquefols, par exemple^ 
raCTertioh ne se thidùit pas pendant la vie par son signe le 
plus évident: l'éruption,. sufvant la route la plus naturelle à la 
fois et la plus salutaire, c^st-à-dîre se faisant jour sur là 
«urbee de la peau. Alors , si U mort survient,, on trôwe 
lès vésiculeé mîlîoires Sur les' membranes muqueuse* ef ifeau- 
coap pins souvent sur les membranes séreuses. Et il ne man- 
que pas de pnitîcicns distingués qui signalent des cas ou le 
principe morbîBque s'«st oavert une issue par U voie des ex- 
orétièiis alvlnes^ urinaires. 

Par lui-même donc l'exanthème est d'une iinportaooe tout 
k fait secondaire sous le point de viiedu diagnostic. Te l'af 
TU constitué pr des vésicules, par des papules, par des pns^ 
tuleset ces dernières éuient quelquefois tenefflenrdéveloppées^ 
qu'elles simulaient les boulons du vaccin. A^issi' snis-^ trèg 
disposé à rejeterv comnoe inutiles, les divisions portant sur 
l'apparenoe de-Kexttiithènie , qu'o» « distingué en militure 



rongé et en jiiiàWiw erUudlbie.n attribuant à cette dei- 
nière un earactèw ém blnignili et en considérant l'autre 
oomm« Ifesprcssio» de plus haut degré de gravité de la 
makidfe^ Ov vml msir'des shrfades^qiffV^senfetot un très 
petit wÊmkn de véwcafci-rigea» mfktam on t^r giaérir pai^ 
faitemcnt des individus Jwt lasw&ee eatàriéTesl presque 
tout entière couverte d*unë éruption de mSliaire cristalline 
conaoente. Il n'est pas d'aHloârs inutHe de i^marqnifr ici que, 
dans quel^ies circonstances , la miliaire roiige Se mille avec 
la mîliaire crislsillioe eilifimiliaire puHukuse »vec celle qui 
secaractcrîse par des vésicules. 

' Un autre divîsitm, que je ne saurais* admettre davàhntagt , 
est celle qui établit une miliaire essentielle et une miliaire 
symptâmaii'que. La milîaîre est toujours^ essentielle et ne 
peut être qu'essentielle. En effet, de trois choses Tune : ou* 
bien par le mot miliaire on entend cet ensemble desjmptômcs 
avec un cours bizarre et cette physionomie spéciale qu*on ne 
rencontre pas dans lés autres maladiesi^et alôrs^ces symptômes 
ne sontqiie l'expression? d'une seule cause,«f cette cause ne 
saurait être qpe le principe miasmatique tntrv>diiit dans le 
torrent cireulatoîre, c'est-è-dîre le principe miliaire h>u bien- 
on considère l'exanthème isolément,. et, s'il s'agit d'urne vé- 
ritable éruption miliaire, on ne s'attache qu'à un effet sym* 
' ptdmutique de l'affection, c'est-è-dire sa dernière manifesta- 
tion, et alors il faut convenir que ce phénomène, qui nppar*- 
tiént à la maU4ie comme l'ombre au ccirrps et le bpurgeon à 
:- rarbVé , nVst que l'expression* du travail* pathologique prô* 
doit dans, toute la tr&irte organiquéf' par Apréseilte dtf^priii* 
cîpe miliaire qui n'aura pas' manqué dfïin'primer A' là mala- 
die, déjà en pleine' voie diè développeitieiir, soir IVioemblé, 
soit une partie dès signes qui b différencient ; ott' biètf enflkn 
ocni^rendnffe'AnipliODj qiii a'àqilè Tapparencèdè lA miliaire, 
à l'exclusion des antres symptômes qni caractérisent cette 
dernière , et nécessairement il sera* question alors dèS'LAf* 
droasfi^e sudaminas^-en un mot, de res* éruptions è fiflrme 
miliaire qui, compagnes • fréquentes d'une foule de-riiahidiés» 
ne sont que l'effet accidentel du dépôt de bi sveor entre les 
lames de l'épiderme,- savis avoir d«illeurs aucune signiiioa* 
tiôn ni importante. 

Et' puisqu'irs'agit dés éruptions qui, par leur si^ et leur 
'a)<parcnec, peuvent simuler la miliaire, question qui a* deAsé-* 
lieu à de si longues et de si vives discussions , qu'il me soit^ 
permis de produire certains faits en partie déjà signalés dans 
les Annales unii^erselles de médecine^ par un éminent médecin» > 



appvi, car lorsqo^il a le malheur de te voir imposé par la famille ou 
ks amis de son client «il connaît d'avance ton eontrôle despotîque^et il * 
s*attend à nne sévère et injuste censuseida ses procédés,* sous le voile 
d'observations bieuveillanCas dictées -par ' ton- expérienee, ou bien sons 
le sens satirique d'an. élogopoaipenK, pkis^nvsttiaë qatane ' critique. 
Cette xonsaUaiian jésuitique, qtpi tni^aul usa eondamoatîeo aui yeux 
des ignorants n'a qyVm* bnl, oehi>/da le- sapplaaier, 8i>«le patient est 
riche et possède *ua ban entoufogSM Oai, noble 'et généreuse coofra- 
lerniié, c'est toi qfi le ravales et loi faib mandira la tscielice à laquelle 
il s*est voué, et pourtant, ta te présentes à lai le sonsir»et le bon^coo- 
seil à la boucha avec forée flatteries et pfomossesji 

Malheor à. lai s'il croit à ta candeur et à ton hoaaéteté; sHl- pense - 
«voir trouvé en -toi 4in Mécènes et «n^sanveor, s*i| se Ile - à» ton tèle 
■séphistopbéKqne, à ton baiser de Judas et e^ fbnda sesespéraaeea sur 
ton appui. 

Mais tu as bien soin, toi-ménie, de le détromper et if recoanattra 
tan caractère aux pnopositionâ qae tu >loi.feras. Tu possèdes nne foule 
M mpjens ppnr te.débarasser de luiy enviant Tair de le favoriser. Tu 



sais>qu»le besoin rend fatile. Un petit emploi dans les provinces sa*- 
tisSfra ses exigences. Peu importe dû reste, si le malheureux rougit 
dé hbntc et d'ijsdignation en>«voy^nt à qnel ppiatHu veux l'avilir, quand < 
tn lui offres une pièce qu'un barbier on lé premier ' charlatan venu ^ 
avpait*pn(«b^ni«. Tu sais qu'U^déforera son chagrin^ sans ponvoir flé- 
trir la perfidie dé tes intentions. 

'■ Qae si tu te refuses de lé soutenir, à qni s'&dresâera-t-H f Anx né- 
gociants? Oh, il sait déjà par expérience que recourir à la faveur et à 
la proteclicm des gens du commerce, c'est vouloir perdre son temps en 
démarches inntiles et fécondes seulement en ti^stes-résaltats. 11 doit 
bien- connaître qu'à Constantinople l'hospitalité ne se pratique que cbes 
les musulmans ; les antf es ne Texerccot qyie lorsqu'elle profile. On 
reçoit poliment, ou reçoit libéralement, on *QatCe. on honore . lé promiér 
venu, fat-îl le rebut de la Société , pourvu qu'il ait quelque bonne 
affaire '& proposer, c'est^à-direpour peu qu'il y ail^s gains en pers- 
pective: 

Sans dbute, il est, parmi ces négociants, des personnes dignes d'ês- 
thnevetde considération, mais li^luparl ne^sont que de mouv*!* r-^-^^ 
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Gâ2BITE.MKI)f<UU£ D^OItinnRi 






«rgMMfu» el Vital du i m m m , 

VépiiAmna «t le tlioriëti pitr 
lei^travaBatioii d'une sérosité, 
•ciWt 4'«Q tmrafil infieimiit* ' 

Bdns la miÙalrey Tof uptton 
«pliatïift le, plus sôuveût dès 
Te ituatriême jour delà mala-? 
£e; trùs TStrement après le 
oivneine» 



le liquide, fie Ttxantkème 
imT^r^ es/t transparent dans 
le pTÎntîpéVeii.sufteTl devient' 
Trot(bte,1>lailcl)&tre, laiteux et 
paffdls'JMinltre et puriforme. ' 

. I)«iiii8 VuHinthème miliairg , 
le Uqurde est presque toi^jours 
ni;i}ire,e( s!il devient ^cide^ 
c^^t.toujeucs à un deigré très 

'W.yî^,! , . ■ L • r.ï ' i 

,\if^/^ihifm4 milmr^ s«p^^ 
,parj|tcy js^ny sexompre, r^ictim 
^*ai\ iroUemeut mod^é., 

I -Ci y. dani la miUairt , «fft 
, mmipt iles vé»SciileB «u'ies pus- 

94il«9^«t quVD détathe iV^i^ 
•4lifbiii]$>:ilTeflil€t»'tou^urs sur 

la peau des traces évidnetes 
* 4k lf*éro|pUoii>stirto«ts4 odle-«i; 

«f«k :«lileî»t a^ «ntîer ' d^e^ 

'lappomeift^ 

.* lia mittafrê finit presque 
t6ujours par la desquamation 



mal rcftii ideil'coÉOMlalmi 
d»ii — nir iBotire ks k^md^ 
réfdàemau 

Le Hqmr Ae èes vétteub^ mi*- 
Jmny&i^mei 9!\K:eumuk par îm^ 
'■ to) Won eirtre les lames les plus 
'râpei^elrfks'de Tépiderme... 



JtTappa'ritton des vésicules 
milicur {formes n'a presque ja- 
mais lîeu au début des mala- 
dies , dans lesquelles on les 
observe, mais bien quafnd -cel- 
les*^! se trouvent déjà fret a- 
rancéea dans leur cours. 

Le liquide des vésicules mi'' 
liairlformes conserve .sa trans- 
parence et ne devient jamais 
trou1)Ie. 

Celui des t^ésiçulfs miliairi" 
yôrioef est -toujours* acide^et.Jl 
rougit fortepokent le papier de 
tournesol. 

,J^ ifésici^bs mUiain^rmes 
cédiMit /avffottementk pûs té« 
§er. 

Uùe Ms remtippues, les >vén- 
,mles miJlte'/i^rmei ne laissent 
àueisMetràee. 



La terminaison de IVrr^ii- 
vn miliairiforme ne se fait pas 



^0^,^ occnaiimii^ 'K^avcnt . «d.. 
fiTurit jpio^én^bk. 

Lu 4i%n«|iiMtfofi 4ea hidi^ 
«fMtia affecvés étmllimifi a «riè 
odeur tiaus&ibonde ^'dlede^ 
YÎent visqueuse ji mesura que 
V6hipt1cni progresse. 

I^s parties latérales du ooif 
sont le siège de prédilection de 
la miliaire au déUut ; delà elle ^ 
s^étend sur la poitrine, le ven- 
tre et quelquefois aux parties 
internes d^s membres ^ k la 
face0 sur 1^ dos des mains et 
def^ pieds. 

L'apparhlon et 'la disparî- 
tfon de V^xanthème miliain 
^9t«^ relalion très étroite arvec 
i'amendemént ou IVxacertia- 
lion des souffrances întéHeu- 
'res et avec le degré de fièvre 
•qui Taccompirgne. 

Quelquefois Yéruption mi-^ 
liairè se /ait , bjeu que les 
sueurs manquent, qu'on o^,o1)- 
3erve pas la moindre di^pho- 
rèse et que la sécheresse de la 
peau soit complète. 



4«,49U*muilèreft a «t 
V^'cUe dMO» iî0o m pnirit- 

ilana VënipUbfi mOtatH^ 

jôi^fne f là hwar eiftaqveose, 

né devient jamais vtsqnevise 

et n*a pas Todeur partictdîêre 

à la milîaîfe proprement dite. 

V éruption miliairiforme 
ne suit pas cette loi depro-* 
.gression et jamais elle ne s^é-^ 
tend sur des régions aussi 
éloigiiées du tronc. 



'VénépiîoH wUMrifèrmi^^ 
apparaît et disparatt saus ja-i 
mais exercer aucune înfloenoe 
sur les phénomènes de la i 
ladîe principale. 



XJhydroa , les sudaminas 
coïncident toujours avec lliu- 
. mi dite plus ou moins oonsi-^ 
dérablc de.U peau. 



* Une diviâion que jo Mija. 4»b]»igé«d'Admenfve «^nf. lecileqm 
distingue la millai^e eo ^pjdémiqnf e^ en ^popodiqw. 

Je^ecoanaisausei une nvilîaire primitif et tuMswcondmre 
efj*appliqaerat. cette 'demâèDe expvessîon àcdk qvi se dé- 
veloppe pendant le cours d'un a«taamaladîe,ou qwi ksuît 
.imraédiatenieiit,soit'q«e le «liasme nil ébi^dbsodbi.par l'or- 

' ganiime [pendana <i^te maladie;, soit que se trowmnt dans 
Té^at :d'^ncubat(on déjà depuis. on certain taupe , il ait eu 
besoin Y pour ialra ressentir « l'âoodoniiîeaafonaste «aineiiae, 
du déîoloppcttnent .'SHQoessîf des aetes palholog^pes .de la 
, maladie que la tniliaîre vient aecoaipa^ner. Sa» ce cas, 30 
ne don^eraj {lar .k vpm de eompùcaliom au travail dont la 

[ miliaire est .Teffei^ parce qu*à mesure qn'iLs'opére,4)e travail 



Uiricrs qui ^oat parvenus à la forliine par des moyeuspeu avouables. C^*. 
'hbmines, au cœiir de métal, n*ont de sympathie que pour ceux quil^j; 
ros^rAblent; aussi le mcdecin, qui demandera leur appui, ne recevra 
'dé' leur part, que Taccucil qu'ils font au mendiant parcequ'iU croient 
qu'il ne veut faire leur connaissance que pour avx)ir leur .argeat. 
Qu'il ne s'en étonne pas cependant : les adorateurs du veau d'#r ne 
peuvent pas avoir d'autres stntiraentç e^ne sont pas faits pour l^com* 
prendre. 

Chercherait- n des patrons âaas la classe des personnes qae USo* 
Cilié estime pour le nombre des croix q^ d&coront leur poUrtoe, pour 
leurs titres, pour la multitude de leurs valets? Mais un jeune médeein 
^«t bien loin déposséder las qualités requisespour se msttra en relations 
avec de si liauts personnages. Aujourd'hui, comme toujoacSt il faut.-se 
jf^résentcrdevant.les grands en'suppliant.Tant pis pour le jeune médeein, 
si s«f9'lèvresae savent pas composer Un gracieux sourire, si sa langue 
ne «ail pas formuler des discours plein» de flatterie et de bassesse, 
^i <(oa ^pine dorsale u^est pas apte à décrire un arc asses seriié ipsur 
ffue ^ bouche toncîbe ses genoux ; alors tout au plus, si le personnage 



est poli , «blieadrailxîl des léponsss émsives , 4es conseils impratioa- 
bits ou des ppomeaaes sans résidtat; 

, Veut-il ihoaaenrt et ittoeès? lOall laisse ses principes et sa fierté,- 
qu'il se montre auxpuissaafts de k terre en lèche adulateur , qii^il'se 
résigne à ramper à leurs piads'Ot- il obtiendra d'eux tout ce que son 
an.bitien peut désinsf . Mais si son esprit, plus que Bécftiea, prétend 
4ié(em6rk-foeiéié,'s'il i«nt rester ike et iadépeodant, qu'3 aîOe en 
•^aiéri<pie;'l'finret>e ^tfsst pas faits poar lui,«etbieii «oeins 4eBtore L'é- 
Haqge os^titafe da i'OiSenl. 

Ainsi, par sa prapre faute, pour n'avoir pnveif lu pratiquer les mo^ 
feas qui réuaïisiant et Tauniiant esuduit au suooès, le jeune médecin 
:airiveiaadédoaiageme«t. ■Gettesèltiaation à poursuivre un fantôme 
((pii inoesiemaïaDt'fnit tlevaat lai, caUte résolttliea de procéder par des 
principes qui doivent rester ensevelis dans les livres estja conséquenca 
ida seniaespéweaoe. 

' i.e temps y peufvotra^ Lieàemple des autres le medèlëra de telle (a- 
ton qae sa cdnsieoiwifiaiittpar lusser de^iltéleas scrtepales. Bientet, 
praticien répandu, oeosidéré et riche, nous saurons, en le voyant dans 
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modifie peu à peu les phénomènes propres a la maladie prU 
mîlive et finit par substituer ceux qui caractérisent la miliuire. 
Un symptôme qui, mal^é Topinion derîmmorlelBorsieriy 
ne fait jamais défaut, aussitôt que le principe miasmatique 
a atteuit certains points de l'écononue , a envahi certains 
lUâuset que, par conséquent, son contact avec la fibre orga- 
nique il rite celle-ci, réveille les forces de réaction deTorgauis- 
me et pousse à son élimination, c'est la fièvre. Plus ou moins 
vive au début, continue ou rémittente , quelquefois intermit- 
tente, tantôt expression de la souffrance d'un organe que le 
miasme a envahi, tantôt traduction d'une métistase , tantôt 
effet d'une action toute locale de ce miasme, qui irrite les pa- 
rois du système artériel , la fièvre ne manque jamais tant 
que Torganisme ne s'est pas délivré du principe morbifique par 
Li voie la plus naturelle et la plus désirable, la peau. Aussi 
n'est-ce pas sans raison que, dès le principe , l'affeétîon dont 
je m'occupe a reçu les nomsde Vièt^re sudorale^ Fiètfre miliaire 
Pour mon compte, je suis disposé à n'admettre l'existence de 
la miliaire sans fièvre que dans les circonsLinces suivantes : 

Ou bien pendant la période d'incubation , pendant laquelle 
le miasme n'a pas encore atteint toute sa maturité ou reste 
latent dans quelque région de l'organisme qui , pour n'avoir 
qu'une importance secondaire dans l'ordre des phénomènes 
vitaux, ne saurait rompre l'barmonie des rapports physiolo- 
giques, période d'incertitude qui ne permet pas qu'on juge 
avec quelque assurance si ces troubles obscurs, précurseurs 
delà maladie , sont produits par le miasme miliaire ou par 
quelqu'autre principe moins dangereux. 

Ou dans la période de déclin , c'est-4*dire lorsque l'éco- 
nomie s'étant délivrée du principe morbifique par l'éruption , 
l'irritation de la fibre organique n'existe plus, et comme alors 
les fonctioM physiologiques reprennent leuif cours normal , la 
fièvre, qui n'était que l'expression des troubles qu'elles 
avaient subies, disparaît* 

Ou enfin dans quelques cas d'une gravité extrême, où il 
semble que le miasme, circulant intérieurement au lieu de se 
faire jour à la peau, va atteindre l'un des centres du système 
nerveux ganglionaire qui est le siège de la vitalité organique ; 
moment funeste qui suspend les fonctions en arrêtant l'innerva- 
tion et suffit, s'il se prolonge,' pour amener la mort. Ce qui ap- 
puie cette manière de voir, ce sont les nombreuse» autopsies 
pratiquées dans la circonstance de mort soudaine et inattendue 
pendant le cours de la miliaire â l'état épidémique. Comme [ 
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dan. ces cas l'on n'a trouvé aucune trace d'une lésion anato- 
mique quelconque, les praticiens expérimentés, «ni les ont 
observés ont été obligés de faire Tingéuieuse supposition dont 
il vient d être question. 

La fièvre peut manquer dans certains cas de miliaire chro- 
nique. Je soupçonne cependant que chacune des éruptions 
successives et incomplètes, qui caractérisent ce genre, produit 
une agitation vascnlaîre qui, étant passagère, échappe à l'ob- 
servation. 

Jç ne m'arrêterai pas sur la nature de la milîairc, ni sur Li 
j faculté qu'elle aurait ou non de se transmettre, je ne parlerai 
pas non plus des entozoaires miliaires, ou du développement 
d'un végétal fungiformc qu'on a rencontré dans cette affection : 
ces questions n'ont pas été résolues et je ne m'en occuperai 
pas, parce que, je le répète, je ne me propose pas de présenter 
une monographie sur la miliaire, et que, d'ailleurs, il ne s'agît 
pas d un intérêt d'une importance majeure pour le pays. Ù% 
quelques faits isolés dont j'ai parié et ceux que quelques aut."es 
de nos confrères pourront produire ne sauront élablîr en fin 
de compte qu'une chose, l'existence dans celte ville de la mi- 
lîaire sporadîqiie. Je dirai seulement quelques mots sur les 
signes caractérîstîqttes et sur le traitement de celte affection. 

Je conviens qu'il n'est pas toujours facile de diagnostiquer 
avec quelque certitude la milîairc à son début, ce véritable 
Protée de la pathologie moderne, qui semble prendre plaisir 
à revêtir toutes les formes, qui échappe aux yeux les plus 
clairvoyants, ou brille parfois d'un éclat exagéré, au point de 
produire des éblouissemcnts ou même de compromettre la 
vision. 

Pour donner une idée sommaire de l'ensemble des phéno- 
mène* qui sont de nature ^ établir,en dernière analyse,qu'on a 
affaire à la maladie en question, je m'appuie sur les savantes 
observations de tous les praticiens qui , depuis Welsch et 
AUioni jusque dans ces derniers temps, en ont fait l'objet de 
leurs études, et je croîs pouvoir assurer ce qui suit : 

A défaut de données saflUsantes, de symptômes précis pro- 
pres «^ faire reconnaître une de ces maladies qu'on rencontre 
d'ordinaire, quand il s'agira d'un individu pris brusquement 
de fièvre accompagnée quelquefois, mais pas loujour8,de sueurs 
à odeur subacide et de paille pourrie, si leur apparition, loin 
de procurer au malade quelque soulagement , augmente au 
contraire son inquiétude et son agitation; 



cette nouTelle situation , par quels mojpens il sera parvenu à cette com- 
plète métamorphose. 

Mais ne le perdons par encore de vue, car ses essais prennent nne 
autre direction, et cette informe et débile chrysalide va subir ses 
changements sous rinflnence vivifiante des ofificines, où elle va rester 
quelque temps en incubation» 

Dans tons les pays du monde, les pharmaciens sont les subalternes 
et les obligés des médecins ; mais àConstantinople, ils jouent un rôle 
bien autrement important. Un jeuue médecin ne saurait se soustraire 
à leur influence et à leur despotisme. Il faut qu*il se soumette 4 leur 
fiiire nne cour assidue par le besoin qn^l a de leur puissant patronage. 
Toutefois, malgré cette dépendance, malgré cette monstmeuse inver- 
sion des rôles, il parvient difficilement à captiver leur bienveillaiice, 
& moins que des relations secrètes ne s^établissent entr^ui. N'ayant 
presque rien i gagner d'un médecin nouvellement arrivé et par 
tonséqnent inconnu , les pharmaciens le dédaignent, quelle que puisse 
être sa capacité. Les malades dont ils peuvent disposer, tantôt il* 
les adressent aux médecins répandus qui se servent de leurs oificines» 



et tantôt ils se les réservent; car eux aussi exercent la médecine. 
^ Cependant, le jeune médecin doit les cajoler et faire tout son pos- 
sible pour obtenir leur faveur. Quelle que soit sa répugnance 
il doit fréquenter les pharmacies , y passer toute la journée et 
attendoe que quelque malheureux se présente demandant un homme 
de Tart. Alors si le cas est urgent, si le pharmacien ne peut pas se 
Tapproprier, s'il n'a pas le temps de faire venir le médecin de son 
choix, on si la chose ne mérite pas qu'on le dérange, il fait la faveur 
spéciale de l'adresser à celui qui attend depuis plusieurs heures, sou- 
vent depuis plusieurs jours que le bon Dieu lui envoie nu malade. 
Quelquefois pourtant cette chance aussi lui échappe, car, dans presque 
toutes les pharmacies, il y a le plus souvent d'autres confrères qui se 
trouvent dans le même cas que lui et dont quelques uns peuvent avoir 
plus de titres à la bienveilUnce de ce protecteur. 

Pour les profanes qui ne connaissent pas les mystères des pharma- 
cies, ce serait une scène doulourense que de voir parfois tant d'intel- 
ligence se réduire au rdie de mendiant. Mais le jeune médecin doit 
savoir surmonter l'indignation que lui causent de pareilles scènes et, 
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*9*il accuse nn setitiinenl d'angovsse, de poids^ d'oppression 
A la r^îon prdcordîalc; 

SS la fièvre ne parait pas être sous la dépendance de lafiTec- 
fîon locale, quelle qu'elle soît, qui peut exister sur un organe 
quelconque, ou qu'elle ne soit pas, à l'ëgard de eetfe afieclîon 
locale, dans là propoitlon qu^on ^serre le plus ordtaaIreMeiit ; 

85, ta fièvre existent, on ne eonilate pat d'aflfiectîon locale ; 

Si les sensations perçues parle makde ne sont pas en corré- 
lation avec les phénomènes oliservés par le médecin, de façon 
oue quand le premier se déclare en priùe à des av^Uses nnor- 
fltllesj rétude des symptômes et l'exploration des organes ne 
révèle au second rien qui aecoseun travail organique de nature 
à expliquer tes angoisses; 

S'il y a du vaûiloquium, un subdélire qui ceese et reparaît 
tour à tour,de la carpkologle; 

S'il existe de rinsomnîe ou un sommeil troublé par des 
rêves elTrayants; 

Si la niarcbe des symptômes est tellement vague que l'on 
soit obligé de fixer alternativement son attention sur les divers 
4>rganes qui ,! suivant l'expression d'un illustre médecin 
finançais, sont tous intéressés sans qu'aucun le soit; 

Si le pouls, tout en étant fébrile, ofifre des intermittences, 
' sans<|[u'il y ait aucnne lésion dans le système circulatoire; 

fil aux parties latérales du 'cou, on observe ces frémissements 
et cette espèce de mouvements tumultueux des carodites qu'on 
rencontre dans certains cas de chlorose et qu'ils y soient plus 
vifs encore; 

Si enfin l^éruption k la peau vient, pour ainsi dire, impri- 
mer son cachet sur tout cet ensemble de caractères, ou doit 
conclure sans hésiter qu'il s'agit d'un cas de fièvre miliaîre. 

£t il importe de remarquer ici que si un seul des différents 
phénomènes^ qiiî viennent d'être passés en revue, estinsuflU 
sant pour mettre sur la voie dn diagnostic, il n'est pas non 
plus nécessaire qu'ils se rencontrent tous sur le même malade 
pour reconnaître l'aifeetioa. Généralement parlant, pendant 
le règne d'une épidémie, il suffira de quelque»-uns de ces 
phénomènes pour faire juger du caractère delà maladie. Quand 
i^u contraire la maladie est sporadique , plus le cas sera grave^ 
plus le miasme trouvera la trame organique disposée à le re« 
produire, et plus sera grand le nombre des signes qui accom- 
pagneront son apparition dans l'organisme. 

J'arrive au traitement. Je n'ai pas l'intention de reproduire 
ici inutilement tout ce que l'on a dit ou fait sur ce sujet. Pour 



mon compte, ce qu'aune expérience de iqutoze minées « pu 
m'apprendre, c'est llnconte&table efilcacitëdes saignées, de Ta 
glace, du tartre stibié, du sulfate de quinine et des épispasti- 
ques. 

J'ai vu l'usage modéré de la saignée, spécialement au début 
de la maladie , produire touJQU|*s des rffets satisfaisants. Mais 
il ne faut jamais perdre de vue que le procès pa(tflolqg^«e, 
qui tend à prédominer dans la miliâire, appartient | non pas 
tant à un travail franchement Inflammatoire qu'à un travail 
d'irritation, de perversion de l'îiiervation. Quand il existe 
une excitation yasculaire, la soustraction d'une médiocre qttan- 
tité de sang, en modérant tout ensemble l'agitation générale 
et la tension p ériphérique du système capillaire, favorise la 
dîaphorèse e.t l'apparitidiD de l'éruption . Au contraire, dans le 
cas de dépressioq d^ l^nner vation gangtionaire, la saignée ne 
pourrait avoir pour effet que de hâter l'extinction de la vie. 

Un auxiliaire des plus utiles etfjuij dans 1rs cas grares^ 
devient indispensable, c'est la glace. Son usage continu à 
l'intérieur, et son emploi en frictions pratiquées sur toute la 
p.érîphéric du corps et surtout lorsque la peau est sèche, ont 
toujours reudu des services incontestables, en combattant »vee 
avantage l'action du principe miliâire sur le système nerveux 
et sur le système vasculaire. 

Le tartre stibié, à petites doses fréquemment répétées, trouve 
son indication quand la membrane muqueuse gastrique Ou 
celle des voies respiratoires se trouvent compromises. Mais il 
doit être remplacé par les préparations de quinine quand le 
principe miliâire montre plus de tendance à trep^hler les fone* 
tiens des membranes séreuses. Aussi, l'admimstratEoB oontinue 
de ce remède à des d«ies ordinaires st faitr^tte avec avantage 
dans les cas où le travail pathol gique a lieu dans le peritoUie, 
le péricarde, les ménin^s , dans les articulations^ etc. Sou 
indication est {dus positive encpre si, dans l'appareil si varié 
des symptômes, on observe que la fi/èvre présente de la remit* 
tenee ou dé l'iulenaiitence. 

En ce qui concerne les épispaatiques, je donne habituelle- 
ment la préférence aux yéstcatoires de eantharides, parce que 
leur action sur la dîaphorèse est plus ceilUine et à cause de 
leur double manière d'agir sur l'orgaiûsine^ effet sur lequel il 
il n'y a pas lieu d'insister pour le monneut. La pommade stî- 
biée, le crotoa tigltum ont aussi kur utilité. 

Quant aux moyens d'une tinporUnce plus secondaire, tels 
que les diaphorétiques, l'ammoniaque, les lavemenU, la diéte> 
Je r^M», 41 est inutile que je les mentionne : tout médecin 



•*il vent marcher suivant Tesprit dominant do pajs,il doit le résigner 
à de pareils niojeiis. S'il veut avancer^ s'il ne veat pas vieillir novice, 
il faut qu'il puise à de telles sources. Le pain dont il doU se nourrir 
pendant ees anaées d'épreuves doit être Uémpé dans «oîe eau limo- 
«•use et corrompue. 

S'il a décidé d^eseroer à Gonstantinople, et de s'y créer uqe posi- 
tion solide, qa'il persévère dsos ces eicellenles dispositions et il ré^ 
ussira. S'il étudie les grandes ressources et le brillant avenir de la 
métropole de riSmpirs Ottoman, ^ u*il considère Timmense parti que 
tant d'autres en ont su tirer, etlt aura la cortitude que, lui aussi, à 
tarée de patience, de courage et de corruption, il pourra s'y faire une 
plaee convenable. En effet, tel est ce pays , qu'bn a de la peine à 
concevoir qu'un homme ambilieuxi quelle que soit sa capacité, puisse 
y rester oisif et négligé. Qiie si pourtant cela aniive, il le faut attri- 
buer, ou à la faute de ceux qui ne savent 4)as s'y faire jour, on à des 
cîrconsianees dont on né réussit pas toujours à triomplier. 
, On se tromperait grossièrement si l'ou croyait que le nombre des 
médecins est en disproportion avec la population. Bien s'en faut ; 



sur près de 900,000 habitants, on ne compte guère à Coostantinopk 
que 130 médcçÎM à diplôme. Et cependant, sur es petit nombre, un 
tiers pratique peu et un autre ne pratique presque pas. La raison en 
est qa'au lieu d'être répandus dans les principaux points de la vUle, 
ces 130 médecins se concentrent dans le seul faubourg de Péra, c'est 
à dire au milieu fune pop^latten de 5^,000 imes environ. C'est une 
conséquence forcée des différenU éléments qui composant cette capi- 
tale. Fera est la résidence de tons les Ambassadenrs , des étrangers 
de considératioii, de beaucoup de richards indigènes, des artistes, des 
avocats etc. C'est une ville llnropéenne, dont la population entière- 
ment chrétienne est enchâssée dans .^ne immense ville Ottomane. La 
popiidation Masulfflane occupe exclusivement Stamboul et se trouve 
en outre répandue 'sur les deut rives du Bosphore et dans beaucoup 
d'autres quartiers, sans être confondue avec les Grecs, les Arméniens 
et les Jui£i. Galata conserve toujours résprit etia destination de son 
prenûert fondateurs , Jes Génois i C'est b cœur du commerce, qui 
renferme toutes lés richesses d'une grande part^ des hahiUnts, ains 
que dépôts, comptoirs; ce quartier nouh'it, enrichit et corrompt cei 
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toimt^n pnrfuîtemeût les côndiiions de leur application ci Irtif 
degré d'otilité. 

De tout ce que je viens d'exposer résultent les «oncluâuins 
àmviintes|: 

!• A ConftfantiiiOple, an rencontre de* cas Ae/iètfre miliaire, 

4o Lîi mîlîaîre , qVoa y observe, est sporadkjue et son 
eoursestaig*. 

J« €fes récfdtves répétées et reAelles , qui caractérisent 



fa mîlîaîre chronique, n'j ont pas été observées jusqu'à présent. 

i^ En général , celte mîlîaîre est bétMgne ; néatimoîn» , 
dans CCS derniers teii)ps,îl y a eîi des cas d'une extrême gravité 
et analogues à ceux qu'on oiisevve dans les épidémies les plus 
violentes. La troisième des observations citées dans ce travail 
en fournit une preuve des plus évidentes. 

i^ fcî également un grand nombre de maladies, surtout 
quand elles sont déjà très avancées ou qu*€lles affectent la 
forme chronique, sont accompagnées de réruptîbn tout acci- 
dentelle d'hydroas, de sudiamînas, éruption sans sîgnîBcatîon 
et qu'on ne saurait , en aucune manière , confondre avec le 
véritable exanthème de la milîaîre. 

6^ La glace, quelques émissions sanguine», le tartre stîbié, 
les préparation» de quinine , les épispast!qu«s sont les mo- 
yens les pjus appropriés pour la combattre et très souvent 
pour en trfonipher. 
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Ol^ERViiTIO» D'âJBHXTOGÈtE PiRI*(3TiBINft «JIVI« 

Dfi GUBftism, lue à la Seciclé d^ins fa Séance du 6 
décembre 18S6, [)ar M. U Deolettr ftLvnc Picipio. 



SOMMjétRE : — Tumeur hj-po gastrique et retro-çngînak da- 
tant de 6 mois; ponction exploratrice donnant issue à du 
fang; oui^rture spontanée par le vagin suivie d*hémorrhagie 
grave-, inflammation consécutive du kyste; incùion {le la tu-- 
meur \ évacuation de pus cl de sa/ng; injections émvllientes f 
guérison complète. 



La nommée Nahal han4)uni, âgée de quinze ans, d'une 
fconne constitution, d'un tempérament Ijmphali'co-sanguîn, 
«aille et embonpoint médiocres, poitrine large, bassin bfen dé- 
veloppé, ne présentant aucune difTormîté ni vice de conforma- 



tioJH, se présente à ia e«Hiéûltfttkm gVftlnîte d« rÉcoie Impériale 
de Médecine le 1^ Juillet Iftô6. Une uge^ictiiine àm TÉcok, 
ayant eonstaténne iumeiif ^lu«Hnenee qui des^adnit jmqHe 
prèd de Forifice du vagin, et dont éHe ne eomitiîsftaît |mmsI là 
nature, nrtnvîtel^ l'examiner. A un premrerekAméu^ jecrt» 
qa*il s'figl^sjUt d'un abcès pérî-utéHn. Cependant^ It Inn^ 
moHi, 2]uîliet, acceMpa^é àt mon amî M. lu D*. Anghéins, 
médecin k THipftal de Yértî-Bûhdjêi Je me rendî» «hez U ma- 
lade au quurtîer d'Ëôneleî mûbalë, près dé YénL-^Câpou, et là, 
nous procédâmes à Une exploration aftentive^. 

Commémorati/s. Le» parenftS db b malade sont d'une bonne 
^ohstitutron et jouissent d'une santé psirfiiSte ; elfe-m^me n'« 
point souffert jusqu'ici- de maladies graves; viiccînée h Tàge de 
sept an», elle a eu (Jnelque temps après la rougeole, mais légère 
et sans aecfdjenfs ; elle a souffert quelq^Eoîs pendant Tbiver 
d'une angine tonsîllaîre, quf a toujouvs cédé à de* moyens 
trè^ simples; les amygdales ne sont pas by fier troph fées , et il 
n'y» nulle part de ganglions engorgés. Réglée h treiie ans, 
ses menstrues sont toujours renues^ régulièrement et ontcon»^ 
fammrnt dnré de cinq à s!x jours. Il y a neuf mofs^eHe a été 
mariée à un ingénieur dehi marine. 

Trois mois aprèA son mariage^ effe cémmença St éprouver 
des djDuleuts gravatiVes à Ai régîon ombil<ealc,quî s'irradiaient 
aux fombes, aux afnes et aux genoux etf qui devenaient plus 
vives aux époques menstruelles; prises et traitées comme des 
douleurs rhumatismales,' elle n'ont point disparu*. Lecott» d'a- 
bord douloureux, était devenu^ impossible depuis deux mois. 
Une sage-femme consultée annonça qu'ail existait quelque 
chose d'extraordinaire du côté des organe de la génération. 
C'est alors qu'on a conduit bi malade h kecmeultation gratuite 
de noire Ecole-. 

,État acttaU L'habitude exlérfeure ne dénoté aueune souf- 
france. Il n'y a pas de fièvre. La percussion et Taustultation 
de l'a poitrine donnent les signes d^un état physiologique. Les 
mouvements des membres sont libres et réguliers. L'explora-^ 
tîon des régîonshépatiqae,épigastrîqucet splénique, n'indique 
rien d'anormal. Il n'en est pas de même de In région sous- 
ombilicale. Une grosse tumeur ovoïde, à limites bien détermi- 
nées, rénitente,'élastique, sensible au toucher, sans changement 
de température ni de coloration de la peau, s'étend oblique- 
ment et de bas en haut de la fo«se iliaque gauche jusqu'au 
niveau de Tombilic qu'elle dépasse s\ dioito. La sensibilité est 
excessive aux ai^ies, surtout à gauche, et aux.lombes égaler 
ment des deux côtés. La douleur provoquée par le pal|)cr,n*est 
pas soulagée par une pression continue. Par le toucher vaginal 



corps moniirueux qu'où appelle Cens tant inopte. 

Tout ce que c^He-ci a cfe plus distingué, parmi les Chrélicns, se- 
trouve à Péra : il faut bien que les médecins aussi y loient. Si quel- 
ques-uns, encore inconiuis, nu lieu de faire leur long et douloureux 
appreiUi?sûge pîUmii les con&^res wnomraés.s'avrBenl de s'établir dans 
quelque faubourg dépourvu de médecins, ils peuvent être certains que 
personne n'aura recour» h ou». Le public, qui raisonne à sa manière, 
conçoit une très mauvaise opinion de celui qui cherche à s'émanciper 
de se» collègues; car ilnecoinprond pasque, étant instruit et cnpable, 
•o puisse se dëfcrmîner d'aller exercer dans un petit quartier. Ce 
procédé 911 semblerait dicfé par le bon sens, il Tinterprèto très dé- 
savanUgensement et, sans en rechercher les raisons , il le condamne. 
Hest maintenu dans ses erreurs et ses préjugés par les pharmaciens 
et les empiriqi es- qui n'aimenl pis la concurrence. Ce qui arrive dans 
eel état dès choses, c est que toujours et de partout on fait venir les 
•iédectns de l\'r.», qucllo que soit la distance, à moins qji'on ne se 
iecvo de? enipiri<ii:cs ou des pharmaciens de la. localité. 



Or, c'est une chose des pUis difficiles pour un jeune médecin, don 
lé nom est ignoi-é, que de se mettre en relations avec les mille fau- 
bourgs qui composent là capitale. Pour ceb, outre qu'il faut assez do 
temps pour que les oreilles de la multitude s'accoutument au nom nou- 
veau qu^elies entendent prononcer, il lui faut nouer des rapports avec 
plusieurs classes de personnes qui le mettent en relief et le favorisent. 

Aussi ne comp(e-t-nn qu*nn très petit nombre de praticiens, à ré- 
putation très répnndue,qui interviennent partout. Ce n'est pas toujours 
la mérite qui leur donne cette universalité: taatôt c'est à cause de leur 
position, parce qu'ils appartiennent à la classe des médecins du Palais,, 
de l'Ëcolc ou des Anibassades , tantôt c'est à( cause de leur long stjoiic 
dans le pay^ où, comme on dit, ils ont acquis beaucoup d'eipérience. 
Certains sont exclusivement- réputés et répandus, qui parmi les Grecs, 
qui les Arméniens, qui les Juifs, qui les Francs. Tant parmi les pre^^ 
niiers que parmi les derniers, on trouve des hommes distingués qui' 
doivent leur réputation non pas à> leur emploi ou à lenf Age, tuai»*^ 
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on constate ime ituneur t^imneuse, faisant saillie dans Finies 
rieur du vagin dont eite remplit la capacité, à commencer à 
un poncé au delà des pelllcs lèvres, et remontant en haut (A, 
elle ne peut être limitée. Le col de Tut crus, très élevé, comme 
cfisàcé,est déjeté en avant et à droite. La température du vagîi^ 
est augmentée, a^ sensîbîUlé aussi; la fluctuation est t^ès ma- 
nifeste, les. ondulations du liquide qui remplit la tumeur se 
font sentir sur toute son étendue du côté de labdomen, mais 
plus en haut qu'en bas. La muqueuse vaginale est humeclée 
par un liquide d'un gris salç, ne possédant pas dç qualités cor- 
rosîves , car les surfaces qu'il baigne ne sont pas excoriées. 
Le toucher par le rectum fait constater la même tumciu* qu] 
comprime cet intestin ; le doigt n'arrive pas à limiter la tumeur 
en haut ; l'amincissenicnt de sçs parois est moindre? de ce côté 
que du coté vagin. 

La malade accuse des douleurs gravaiives aux lombes, aux 
aines et aux genoux par le décubitus dorsal ; aucune sensaliou 
|>éniblc par le décubitus latéral. Lfk station prolongée et des^ 
eftbrts, même légers, occasionnent des éblouissements de la 
▼ue et des vertiges. L'émission de l'urîue est facile, mais la' 
défécation doit être toujours aidée par d^s lavei;ue«its, et il y a 
des épreintcs et de la brûlure à l'anus. La tunneur augmente 
de volume et les douleurs deviennent plus vives k chaque pf: 
liode menstruelle, car la menstruation n'a pas été s.uspendue. 
L appétit est conservé, le sommeil tranquille ordinairement 
est parfois interrompu pr des rêves pénibles. |Pas de cépha- 
lalgie, pas de fessons, pas de mouyeniicnt fébrile continu (^u 
intermittent. 

Dans cet état de choses, pour appliquer une thérapie conve- 
nable, il fallait constatt^r la nature de la tumeur et de son con- 
tenu. Pour cela nous décidâmes de faire une ponction explo- 
ratrice. Elle fut immédiatement pratiquée^ au moyen d'une 
aiguille eu fer de lance, sur le point le plus fluctuant de la 
tumeur vaginale. Un liquide d'un rouge foncé comme de la 
lie de vin so,rtit, en petite quantité, par l'ouvci^ture ; c'était 
du sang altéré. 

Nous avons prescrit a la malade le repos, dys catapla^naes 
tniollients , une tisane de gomme et une nourriture de facile 



dîgef tiou. 



Jje 3 juillet, le suintement sanguin a continué* La tumeuiç> 
est moins tendue, lu malade soulagée, -peux selles diarrhci- 
4|ueâ, abor^dantcs^. Bain de siège, tisane de cachou , frictions 
sur le bas ventre avec l'onguent d'AUhœa. 

Les mêmes moyens sont employés jusqu'au 19 juillet. 

Le 20 juillet , la tumeur a beaucoup diminué; le suintement 



%'ag^iiAl persiste, sans fêtîdîcé nî douleurs vives ; mais la mm^ 
Ude est très aflaiblie. Continuation des bains ; frictionsi a^vcç 
la pOQMnade indurée ; pihiles ferrigineu^. 

Je commençais à esj)crer la résolution, lorsque le M, ou 
vient me chercl^er à la bâ^te ; la malade avait c^ne. l^émorrhaçie 
grave. M'. Anghélos va la secourir en mon absence; la tumeur 
s'est ouverte diins le vagin et a donné issue à une quantité de 
sang considérable. Il prescrit une limonade sulfurique, le rcpo& 
absolu et des applications froides^ sur le bas ventre. 

Le 25, llién^orrhagie a cessé, il n'y a plus qu'un sulntem^ent 
par l'ouverture ; cependant la tumeur conserve à peu près soi^ 
volume prinittif, malgré Li perte «norme de sang qu'on évalac 
de 5 à 6 livres. La malade accuse quelque frissons passai, 
gers. Prescription: Tisane de ratanhia avec éllxir de Haller et 
Sirop d'oranges; je continue les applications froides. 

Le 26, M". Anghélos, qui voit la malade, prescrit des onc- 
tions avec l'onguent napolitain. 

Le 27, la malade est très agitée, pâle, abattue, exsangue., 
les extrémités sont froides, le pouls petit, fréquent et dcpres^. 
sible; les frissons deviennent plus fréquents et plus intenses^ 
la tumeur augn]iente de volume d'après niun confrère qui l'a- 
vait vu la veille. Prescription: Infusion de quiua avec Arnica; 
potion avec elIxir de Haller; frictions sur le ventre avec un 
mélange k parties égales d'onguent d'Akhœa d'onguent Popu- 
leum et d'Uuile de Jusquiamc; cataplasmes de farine de grai- 
nes de lin ; quelques tasse de bouillon et un peu de Mohalcbl. 

Jusqu'au 7 aôdt l'état de la malade ne fit qu'empirer, la 
fluctuation a augmenté. Une nouvelle ponction exploratrice 
faite par le vagin fournit du pus mal lié, tchoreux et très fé- 
tide. Alors j'introduis ua stylet boutonné sur lequel je glisse, 
une sonde cannelée et après avoir, pris les précaution» conve- 
nable, j élargis l'ouverture avec un b^'stouri droit, tandis que 
M'. Anghélos presse légèrement êàt la tumeur du bas "ventre. 
Un flot de pus mê'è k des, caillots «anguins sort de l'incÎMon, 
sa fétidité est insupportable et sa quantité excède trois livres. 
I(ous désinfectons la pièce par des fumigations aromatiques, et 
lavons la poche et les parties souillées au moyen d'une seringue 
qui dirige le liquide jusqu'au fond l'abcès. 

La malade est soulagée k l'instant même ; la tumeur a 
presque disparu et c'est alors que nous avons pu constater la 
déviation de l'utérus à droite et en avant ; cet organe est, uu 
peu plus volumineux qu'à l'état normal. Les injections émol- 
lientcs, les cataplasmes, les frictions avec la poraniide iodurée^ 
les bains de siège, une propreté extrême et. une nourriture 
réparatrice, voilà les moyens que nous avons employés jus- 



an Ycritiible mérite, mais on rencontre aussi parmi eui dç^ ignorants 
^titrés et même des empiriques. 

L'autre tiers, celui qui pratique peu, se compose des médecins qui 
ont des fonctionâ grandes ou petites et qui ne sont qu'exceptionnelle- 
mciil appelés auprès des malades : ce sont plusienrs professeurs de 
l 'École, et les médecins qui, à cause de leur charge n^ont pas beaucoup 
de temps à consacrer àla clientèle. Il en est à peu-près de môme de ceux 
qui sont particulièrement connus à Galata, où ils soignent les marins 
parfois très nombreux. Mais cette clientèle est précaire, mobile, o^trc 
quelle est capricieuse, et très exigeante. 

. Le tiers qui ne pratique presque pas, renferme la plupart des jeunes 
rocdecms. Je di;i la plupart, parceque quelques-uns, par protection, 
charlatanisme, intrigues ou autres indignes et heureux moyens, par- 
>ienoettt à se faire en très peu de temps une assex brillante position. 
Mais le plus grand nojnbre passe, comme nous Tavons dit, son temps 
'1 ans l«s pharmacies, on bien attend de la faveur de quelque collègue 
ijieutelliaut et surcbnrgéc Teuvoi de quelques rares molades. 



Nous nous sommes trop arrêté sur rapprcnti , il est tems de parier 
des relations du médecin sous le rapport professionnel. 

Hufeland'a dit, quelque part, que ^essence de la profession médîcalo 
est de vivre pour les autr^ et non pour soi. Qn*à son but suprême, 
celui de sauver la vie et la santé des autres, le paédecin doit sacrifier 
non seulement son repos, son avantage personnel, les commodités et 
lés agréments de la vie, mais encore su santé et son existence. 

Si Hufeland, au lieu d'exercer en Allemagne, eftt professé à Gons- 
tantinople et si de son temps on eut connu cette belle vérité que « ffifn# 
is tnowy » il n'aurait pas certes écrit de pareilles choses, car il aurait 
reconnu la vérité de certaines considérations qu'il n'y a pas longtemps, 
nous émettions sur ce sujet. — Voici ce que nous disions, dans uu dis- 
cours prononcé devant la Société Impériale de Médecinne 

ail y a à peine un an que nous avons reçu le baptême de la civili- 
sation. 

Presque jusqu'à ce jour, nous nous trouvions emportés par un tour- 
billon qui nous ôtatt le sentiment de notre existence et de notre dignité. 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT 

qu'au 25 - août. A cette époque réceulement du po« & de 
^auooup dîminué; sea qualités. »out bonoes, TutérusTe* 
prend ses dimensions et sa place ; la malade est en copvales-< 
cence. Vîn de quîua, bonne nourriture. 

Le 14 septembre la malade est complètement guérie; Tour 
verture est cicatrisée. 

Depuis ioi*s,j'ai vu plusieurs fois ectte femme; elle jouit d*mie 
santé parfaite, k menstruation a été régulière el sans doi»- 
leurs comme avant ki makdîe. 
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Nous nous permettrons seulement quelques remarques sur 
)e fait intéressant dont' nous prenons de rapporter l'histoire. 

Nous avons eu évidemment affaire ici à un de ces cas assez 
rares sur lesquels l'attention dés médecfns a été partîcidîèr^ 
ment appelée dans ces derniers temps et qui ont été désignés 
sous la dénomination d^hématocèles rétro ou péri-utérines. 
Maîs/pour nous, ce diagnostic n'est devenu évident qu'après 
In première ponction exploratrice qui donna issue à une pe- 
tite quantité de snng. Jusque là nous avions de la tendance à 
odinettrc une tumeur pblegmoneuse, biçn que les conditions 
au milieu desquelles s'était développée la maladie et l'absence 
de symptômes phlegmasiques fussent de nature à éloigner cette 
supposition. 

Nous n'avons pas la prétention, à l'aide de ce seul fait, de 
jeter un jour nouveau snr l'étiologre, le point de départ et le 
çiége précis de ces collections sanguines ; ce sont là des ques-. 
tions obtures sur lesquelles il y a encore dissidence*, mais 
que des observations ultérieures et plus complètes que cellei^ 
publiées jusqu'à présent viendront sans doute résoudre. 

Nqus nous bornerons à signaler les particii|larrtés impor- 
tantes du fait observé par nous. 

La maladie a présenté dans son évolution deux phases bien 
distinctes: Dans b ' preiflière, qu'on peut appeler phase A^ 
morrhagiqiu , la tumeur est, à proprement parler,une hémator 
cèlefc'cst-à-dire une collection sanguine s'accroissantà chaque 
période menstcnelle sans phénomènes inflammatoires. Cette 
opinion est démontrée par l'état apy rétique delà malade y 
par les résultats de la ponctiqn exploratrice et enfin par l'on*- 
yertnre spontanée qui livre passage au sang accumulé et qui 
liientq^ s'qblîtère en même temps que la poche se remplit. 

Ici commence la seconde phase, qu'on peut appeler phleff- 
masiqtte, qui est caractérisée par l'inflammation de la poche 
sanguine et est annoncée par des frissons suivis d'un état fé- 
brile et de symptômes graves. 

L'inciaion de la tuuieur par le vagin, eo donnant issue ai| 



pus et au sang fétides qui remplissaient la poche^ a mis fin à 
tous les accidoiits qui mcnaçaieiit la vie. C'est ainsi qu'après 
des alternatives de bien et de mal, nous avons eu la satisfaction 
de voir notre malade arriver assez. rapi<lement à une guéripjoi^ 
compilé te. 

Parmi les mojens qui ont contribué à cet heureux résultat ,; 
nous ne devons pas oublier les injections émollientes réitérées, 
les bains de siège mis en usage après l'incision de la tumeur ,( 
non plus que les toniques et le régime employés pour soutenir 
et réparer les forces épuisées de la malado. \ 

Peut-être quelque»-uus trouveront ils que notre conduite ^ 
été trop circonspecte au commencement et qu'une fois notie 
diagnostic assuré par la ponction exploratrice, nous, aurionsj^ 
dû procéder tout de suite à l'ouverture. Mais d'abord^ à oetle 
époque rien ne menaçait et nous pouvions, comme il y en a 
des exemples, espérer la résolution de la tumeur. Plus tard , 
les accidents graves qui accompagnèrent l'ouverture spontanée 
de la poche vinrent nous éclairer sur le danger d'ouvrir me 
semblable tun&enr alors que la source de l'hémorragie n'est' 
pas tarie. Il n'en a plus été de même quand l'in^knimation se 
fut emparée du foyer sanguin ; nous *n 'avions plus à craindr e 
l'hémorragie; alors nous avens ouvert la tumeur et le résultat 
final a justifié notre conduite. 

Nous avons été fidèles à l'aphorisme du père de la médecine-: 
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CoMPTE^-REND.u D^s SÉANCES dçs 15-r-27 Février, 
42 et 27 Mars 1857w— Présidence de M. Fauvel, 

Séance du 15 Fét^rier. — M. Skinas , rapporteur de li^ 
commission des admissions, lit un rapport sur la candidature 
de M. le D'. Pascalis comme membre titulaire. 

(jes conclusions du rapport favorables à la demande spnt 
adoptées. 

M. le Président ouvre la diçcassipn sur le rapport de la com- 
mission relative à la fondation d'un Journal. 

Après un débat sur l'ensemble du rappqrt, on passe à Texa- 
mcn des divers chapitres qui le composent et qui sont succes- 
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flous nous trou? ioos pê|e mêle avec toqt ce quUl y a dci phu im- 
monde et de plus ignoble dans la société» Qn se rencontrait au che\ .t 
du malade avec le charlatan on avW Tignorant empiriqiie, qui tantôt 
était une femme en possession de quelque secret, de quelque panacée, 
tantôt c'était un valet de médecins q^i avait retenu certaines formules 
de ses maîtres qu'il faisait valoir en toute circonstance^-rtantôt uu 
pharmacien qui n'avait pas même, la connaissance de son art et qiii 
avait des spécifiques ou des simples contre touç les maux.. Et non 
seulement nous n'avions point honte 4c upus n^ettre en contact avçc 
ces misérables lépreux , mais noas étions avilis à tel point que nous 
lu flattions, 'parc^qiie de leur vote et de leur faveur dépendaient notre 
carrière, notre réputation et notre sîei[ilr« Alors Papou r de la science 
et de la vérité était banni do nos cœurs corrompus et chacun songeait 
à se faire valoir par dés Inoyen^ indignas de riionimc d*hoimeur. La 
moralité et Pétude u*étaBt pas productives et le médecin devant être le 
valet des ignorants , persofine ne songeait à se perfectionqer dans la 
fcjeoce à laquelle il s'était consacré. Dei médecins distingués, à peine 
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arrivés dans ce pays, malgré leur bonne volonté et leurs excellentes 
jtudes, devaient, de nécessité, subir Tinfluence de la corruption gé- 
nérale; car ils avaient à lutter contre l'exemple dejceui qui, par de 
vils mojens, parvenaient au faite des honqeurs, et de la prospérité. 

Rendons cependant grâces à la suprême sagesse qui q'a pas permis 
que cette lèpre envahit tout le corps médical de ce pays, que cette 
gangrène.se'pnopageât dan^ tous les membres (j|e notre Société. Avonon s 
le avec enthousiasme et reconnaissance : il y a eu de nobles esprits qui 
ont su se garantir de ce principe corrupteur ; il y a toujours en de» 
médecins dignes de leur haute mission, grâce auxquels beaucoup d*aa-, 
très confrères sont restés exempts d*infection. Leur talent, et leur^ 
courageux efforts ont donné de beaux fruits et Theure de notre émaa- 
oipatioq et de notre régénération a été déjà marquée dans le livre éter-: 
nel de la civilisation, s 

Pourtant ,1a profession médicale conserve toujours à Gonstaotinople^ 
quoique qu'à un plus faible degré, un cachet d*originolité qui I^ 
rend très différente de ce qu'elle est dans tout autre pays, jusqu'à c^ 



CAZETT&MfiOtCALK DXmiENT. 



i^eàfienc aàdptés, moyennant qaelqu«4 modîBeatrons de détaït. 

L^assemblée procède ensuite Â la dcstgEMition dir côinf^é de 

pnMîealion du journal, qui est tomposé de MM. de Castro, 

Paiivel, Matchand^ Navrojéni , Narauii, Tîan et Zennaro. 

M. Levai Secrctam spécfal de la Société et M. Morf îs Tré^ 

sorier en font partte de droil. 

M. BfDfrîê, TVésoner,. MHMiet à PaMemlitée Mm mppon 
tAhoel éur rétat de h, eais»e. 

Cette Ireltire tetnyhée, M. te Président propote de hii voter 
des remerctments pour k «lantônf dont il a retnpli aa efaarge» 
La proportion et/t aeœpt^ par aeehMnalîoa> 

Lo séance «et contincnée le soir» — Le lecrétaire spëcFal dontie- 
iMHre du compta-rendu des travaux de la Société pendant k 
première année de aoa exiatenee.. ( F'oir k- numéto fer iU Ia 
G^fzette.) 

L'àsseitiblÉB déei de que ce oompte^reûdu ^ra inséré dan» le 
pfimîer numéro^ du journal. 

M. Marcliand prononce ensuite une afiocuiion dans laquelle 
it KippeUeks conditions au milieu desquelles la Socrété a pris 
ilÉÎiMinoe^il rend hommage au zèle et à l'activité de ses menw 
Inrar et conclut [que tout présage pour la Société un avenir 
pvôcpei'i. 

Séance du 26 Fët^rien — M. Delk Sadda père ayant offert se^ 
maison pour k soirée destinée à i*élcbrerrannrversaire de k 
fondation de k Société et en ajani pris à sa charge tous les 
frais, pour cpie le produit entrer de la souscriplion recueillie h 
cet effet fut versé dans k caisse de secours, sur la proposition 
de M. le Président, l'assemblée décide quT une lettre de remer- 
ahnents lui sera adressée. 

La correspondance comprend : 

f* Unelettre de S, E. M. le ministre des affaires éilmngé- 
res qui accompagne l'envoi du traité de Nosographie mcdiaile 
de M. Bouillâuil et du» traité de Pathologie générale de M. 
Chomel que ces auteurs adressent à la société. Remercfments ;. 
2o Une lettre de M. Sieveking de Londres qui, remerciant 
la Société de lui avoir confJré le titre de membre correspon- 
dant! exprime ses sympathies pour elle et met à sa disposition 
k Journal de Médecine dont il est k Rédacteur en chef; 

3« Enfin, une lettre de M. Capello de Rome qui fait hom- 
mage à la Société d^un ouvrnge qu'il a publié sur le choléra. 
M. Borsanî lui fait également hommage d'une brochure sur 
k choléra de Salonique en 1855. 

Sur k proposition de M. Barozzt, rapporteur de k com* 
mission pour les membres eorreSpondan|%, ce titre est accordé- 
à M. Soubéiran fils de Phris et à ML Lurati de Tessin. 
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M. Prcîpto donne l'ectnre du rapport de U comtnissSon'pour 
k fondation dea prix, au aorn du rapporte«ir M. S erv leeii 
abêent. 

Après une drscussion surphiaieiivs poCals de ce rapport^, 
k^cottrlttsioiiè tont adoptée» mdytimMl quelque» mddifiea^ 
«Ton» de détait, 

Rf. Ghiericet proodtice une attociftiolr loau^rak à roeea— 
SMm de k première Seasce de k Société dans k seconde année 
de son existence. Il exprime Teftpérance qoe k Seciélé dc^ 
viendra k fojer destiné à kire renaître les lumières qui oot 
ancrenneflwni jeté tbiit d'éckt sMr TOrSent. 

SéafKedu 13 Mars. — La -eorrespoodanee comprend t 
î*^ Une kttre de M» Micfael^ Lévj qui remercie k Société 
de hii avoTr conféré k titre de membre honoraire, parle du vif 
imérét qu'il porte au^K. inslitutioii» niédicak» du pajs et au-» 
gure bien de rinffuence qu'exercera sur leur avenir l'institution 
d'une Société telle que celk qui vient d'être fondée. Il fait 
en mémetems^ horamagedesoo traité d'hjgiène.-Remercfments. 
2o Une lettre de M. Larrej qui remercie également k So- 
ciété d? l'avoir nommé membre correspondant; 

3o Une lettre de M. Signoret ayant le même haut et qui' 
accompagne Fciivor de plkisieurs mémoires sue des questions 
d''entomologié. 

M. Trompeo de Turfn, membre correspondant, fuit hom- 
mage à k Société d'une brochure qu'il a publiée sur la conj;ti-' 
tutron médicale du lieu de sa résidence^ et luf envoie le 
rapport qy-'îl a présenté à l'Acailémie de Médecine de Turin 
sur la brochure publiée par k Soctétc concernant k didcus^- 
sion sur k typhus des armées- d'Orient. 

L'assemblée procède au renmtvellement des bureau. M. 
Fauvel est nommé Pt-ésldbnt,. MiA Cîpriani et ck Castro 
VIce-PrcsIdents,.M. I%araniî Setretai régénérai!, M. Ijeval,. 
Secrélbire^pécialvet M. Marris, Trésoru^r. 

^f. Fuu^fi prononce mie altocutlou ckns laquelle il pré- 
sente ses remercknents àirassemblée |.our Thonneiir qu'elle lui 
a fait en rappelant pour k quatrième fois à k présidence. 

Les divers membres dw nouveau bnreaa remercient égaler 
ment l'assemblée. 

La cominiitsibn pour les admisaions des membres titiikircs- 
est renouvelée dans k même séance.. EJk est compoaéde i^IM.. 
Barol£i,Vuccino et Zennaro. 

Séance dm 27 Mars* — La correspomknce comprend : 
î« Une lettre de k direction du département des affaire», 
asiatiques à St-Pétersbourg, dans laqueUc la direction reroer--: 
rie k Société de l'envoi de la brochure sur k tjphus den 



que le temps ait moralisé k masse et répandu sur elle les bienféits dfe 
la AîvHisatloii, le praticien aara à i»iler contre des préjugés et des 
erreurs sans- aoitibre. 

Pareourotis maîntettunt fos dUl&rontei- rektm» dii médecin, en 
oommei^flnt par celtes qn^il est obligé d'avoir avec les matadet . 

A GottStanrtnople, noa seukment il y a des médecias Allapatbea et 
Roiïledtopftthes, des «pécialisies,. des magné tisears , mais tentes ka 
doctrmes, tontes les écoles ont leurs représentants et kurs entbou* 
siaêtet . Psrfm les aftcîefts pratîeîeM, en* trouva ceui ifui MAt partisans 
oafrét de Brewn, de BrousMis, do Tommasini et de Rasort. Les préju- 
gés popoMn^ et k V^ue dés empiriqoei- ea sont une conséquence 
nttoren^.«^Parmt les jefHieB,Ml feaeantre des e*.thonsiast6t daLouis^de 
ChoiiRl,de Bomllattd,dé Pierry, de Giaceminî^ de BufikUni.etdeqvali- 
qœs 8^mafKh.}Le pvMie, qtoi a vu pendant kag temps traiter presque 
toutes les maladies par des saignées générales> des sangsues, des Ten- 
ftrasM, dl»« eafaphsmts, s^étonne, larsqnfen. appelant un jeaaa mé- 
^«€'m ânqi»! on. te hKe de Ikirc «Mflaiira que fe malade a ImIma 



d'une ou de plusievrs saignées; dè*k voir 
Ët,dans sa mélinnce, il va chercher immédiatement^un des vieux pra* 
ttcietts qui, sans avoir connaissance de lat visite de son confrère ou« 
même tout en la connaissant , fait de nouvelles prescriptions et satis- 
fait le désir flu client qui veut à tout' prii Touyerturo de' k veine ou 
des capillaires. Aussi le jeuuo médecin n*est-il plus appelé après la 
première visite, ou tout au plus Passocie-t-on au médecin qu*on avait 
appelé après lui. — Quelquefois, si la mallidie est grave ou si, par k- 
roauvais traitement, elle traîne en loogueur, on appelle séparément 
plusieurs médcciiis.dont les uns ignorent les prescriptions^des autres, 
il arrive parfois que le médecin, qui a vu le pattéai le- premier jour« 
n'est appelé de nouveau qu'après cinq ou six jours, et, d^ns oe cas, il 
peut ne pas le reconnaitre, tant le malade a changé de pbjeionomie. 
N'oublions pas de direqu'ortlinairement on convoque* plusieurs con- 
sultants dans les cas graves et que, parmi eua, il n'est paa très rare do 
trouver , mêlés à At^ hommes de Tart, des empiriquat^ ""et même* 
des Csmmes. D'autres fois , sans même que le malade soili dèns uni 
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.arm««» et annosiic* qu'elle l'u adresê^ k YAtaiémit d« 

t^ Une lettre de M. Ghome! qai offre ses remercfmeuts 
pour le titre ée membre bmierjiire qui In! a éré ecnférë et 
qui fait don à la Société de son Traité de pdlliologie générale; 

9* Une lettre de M. Clarcke de Londres pi^sentaat éyale- 
«Acnt des remerctments pour Fhonnenr que le Société lui a fiU 
«n rinscrlvant sur la liste des membres honoraires. 

4o Une lettre de M. Morris Trésorier , qui, en annonçant 
qu^il est obligé de s*absenter p^nr quelque temps de Gonstan- 
tinople, prie la Société de pourvoir, à son rempkeement tem- 
poraire. 

JW. Pardo est désigné pour suppléer M. Morris dans la 
ekarge de Trésorier pendant Tabsence de ce dernier. 

Sur la proposition de M. Barozzi, rapporteur de la corn* 
mission pour les membres honoraires et correspondants, sont 
nommés : 

M. fuies Cloquet de Paris, membre honoraire, M. Renier de 
Chiozza membre correspondant. 

L'assemblée procède au renouvdlement de la dite com- 
mission. MM. Davoud , LéonI et Spadaro Baptiste sont 
dézfignés pour la former. 

MM. Baroazi,Pardo et Yerrollot sont nommés pour étudier 
la qucstioon d'une bibliothèque à créer pour la Société. 

MM. Délia Sndda fils, Fenerljet Mozian sont charges de 
ce qui concerne la caisse de seco«u*3. 



tout autant 
ariole itri* 



li'ordre du Jour appelle la discussion du mémoire de M. 
Tian sur Texistenec de la Fièvre mSiaire à Gonstantioofde. 
f^oir plus haut akN. l^ de la GéuetteJ. 

M. Barozzî a la parole. M. Barozzi doit k l'obligeance 
de l'amteur du mémoire et des4iutres médecins traitants d'a- 
voir pu examiner le malade, qui fait le sujet de la dernière 
des trois observations rapportées par M, Tian. 

Ilest endittldenee avec eux relativement audiagnos- 
tic, et cette dissidence est parfaitement constatée par M. 
Tian lui-même, quand il parle de l'opinion exprimée par M. 
Barbai après l'examen du malade. 

Pour instituer un diagnostic plus précii», poorsuit^îl , il 
lui aurait fallu assister le malade dès le début, et il ne l'a vu 
qu^au dix-4iuitième jour de sa maladie. Or, quand on songe 
aux diUficollés que rencontre le praticien toutes les fois qu il 
doit se prononcer sur la nature d'un mal qui a déjà parcouru 
plusieurs de ses phases y et qui a présenté, dès le commence* 
ment, de nombreuses variations, comme dans le cas en question, 



on est ohligé de mettre des restrvelions dans son opmtoii et dé 
Wreses reserves; à plus forte raison A des eenfrères distingua, 
interprétant et pondérant les phénomènes déjà observés, af.: 
fitwent que le malade est atteint diurne fièvre miltaire, grave il 
est vrai, mais franche. 

^ M. Tian admet une soetle mUiftm Mgltiroo , gêtèmMm 
« eA son co(|M«ssKm. M. G^Sani partage celte optaîdii. Aérée 
M rigoureux examen , M. Baroaù est <ABgé de déclarer M'il 
Q*a trouvé ehtftk malade a^ctin des sympUmea assignéa mt 
les auteurs à cette affection. Qiaant k Ui, e^ lipant oowpic 
des phénomènes qu'il observés et des oommémoralifs, tt «st 
tout porté i penser qu'il s'ai^ssait d'vocaa de varioie ano-* 
raale. Sll a supposé que la maladie pouvait dtre la miliom^ 
c'est SOT l affirmation de ceux qui avaient vu avaut lui le 
lade, et il a ajouté qu'il n'admettait cette idée que 
qu'on lui démontrerait qu'il ne s'agissait pas de v 
gnlicre. 

Du reste M. Barozz!» qui se tionvc depuis peu de temps 
dansie pajs et qui u'a pas eu l'occasion de faire des éludes* 
cUniqnes sur la fièvre milîaire, n'est pas pour le moment» ei^ 
mesure de dlscutrr le travail de M. Tian. S'il prend h parole, 
c'est seulement pour justifitrle diagnostic quTl a porté sur l'un 
des cas que ce dernier n communiqués à la Société. 

Apres avoir établi qu'il ne s'agît pas entre M. Tîan et lui 
d'aucune dlvergeuceVeiative aux faits, et avoir déclaré qu'il les 
accepte tels que ce médecin les a présentés, et qu'ai les tient 
tous pour positifs, tant en ce qui concerne l'Invasion de la ma- 
ladie, qu'en ce qui concerne son développement jusqu'au dix 
huitième jour , époque de sa première visite , M. Barozzi 
déclare que la seule dissidenc* impertante entre M Tian et lui. 
consiste dans la manière d'interpréter^^es faits. 

Dès.qu'il eut, dit-il, levé la couverture du lit, il a immédia-' 
temeiit prononcé le mot twio/cy tapi l'éruption qui couvrait la 
poitrine du malade avait de ressemblance avec l'exanthème 
varioleux. Mais après un examen plus attentif, cette même 
éruption lui présenta un aspect singulier, et insolite. On a- 
percevait au lobule du nez, sur les joues, au mentou, une lé- 
gère desquamation furfuracéc , dont il eut été impossible de 
préciser la nature, si les parties latérales du cou et la partie 
antérieure du thorax n*eussent offert abondamment tous les élé- 
ments d'une éfuption bullo-véslculcuse. Ces régions , la 
poitrine surtout , étaient littéralement couvertes d'une 
multitude de grosses vésicules,pre8que des bufies, larges, les unes 
aplaties, les autres bombées, celles-ci distendues par un liquide, 
celles-là flasque^ et flétries. A gauche du sternum surtout, 



état détespéré,6n lui admiaistre les remèéos populaires les plas vantés 
et la femme à lesu raage on quelque autre enlreprenenl son traita - 
ment. Neiis vaudrions bien donner une idée de ces soKes de consul- 
tations, faire connaître la dialogue de rempirique et de Vhomme de 
Tart, les égards qu*on se montre réciproquement, et fioalement la 
moostmeuse ordonaaoce qui^en résulte, mais pour cela, il faudrait 
faire «a article spécial tant la sujet'est riche et varié. 

Si notre lecteur désire connaître en quoi consistait, jusque dans ces 
darniars temps, la thérapeutique à Constantioople , nous lui dirons 
qQ*on saignait i outrance dans toutes les maladies indistinctement. 
L'apoplexie célébraleet la chlorose, la pneumonie et les fièvres inter. 
mitiealas, la rhumatisme articulaire aigu et l'hystérie, toutes les 
névroses, étaient traités de la même manière. F4us tard, on Baigna 
avec plus de niodératioa, parcequ^on trouva plus de ressources dans 
remploi des sangsues pour combattre toutes lès maladies. On imagina 
les combinaisons Usa plus iagémenses peur en varier l'appUca^n ; oa 
les mit partout et pou^ tout. 



Cette manière de traiter continue 'de nos jours et se maintient en 
grande faveur parmi boa nombre de pratîoîeiM. Elle sW même 
tellement enradaée qu'il est rare que le peuple ne la mette pas 
en usage avant d'appeler un médecîa. H cannait d*âvaace la 
prescription de celui<i et il ne veut pas dépenser inutilement 
son argent. Ce n^est qu'après quelques jours, lorsque la nahMlîe 
suit son coHrs,ou 8*aggrave,'mrfgré les applications réitérées de sang-* 
sues, qu'il recourt an praticien. Nons avons été maintes fois témoin de 
pareilles choses, tant chez les rielies que chesles pauvres. Que de fois 
n'avons notre pas trouvé des enfants à la mamelle prèsd'axpirer avea 
cinq, six et huit sangsues à répigastre.'Que de fois »*avonsooo«t pas vu 
le bas ventre de jeunes filles couvert de sangsues paur combattre des 
gastralgies et des eotéralgies dépendant de la efakûrosê ! 

Le médecin instruite beau soutenir qnelesspasmes'cbet les enfants, 
lachlorose,l*hj8térisme,lesnévroses,ehez les femmes etparlicalièrematti 
chez les jeunes filles, sont souvent la conséquence de l'olms des saignées 
que bien des maladies cbroniqnes, fa*on observe dans ce pays, sant 
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appliquée vert U Imisc du thorax k gauche au dessous de Tan— 
gle inférieur du scapulum, percevait une espèce de gros râle 
crépitanti rare mais parfinitement distinct. Il crut ud instant 
à un point pneomoniqne. Le malade vînt h tousser, et, ii lare- 
priscylebruitanomials^offrit iToreillesous les caractères d*uii 
râle muqueux.ll communiqua son observation à M. Ciprianî k 
qui il le désigna sous le nom que lui donne Laënnec dans l'œdè- 
me du poumon. En percutant cette même région le doigt ren- 
contrait une résistance telle qu'on la trouve dans les poumons 
engoués: défaut d*éListicilé ou résistance que le professeur 
Piorrj appelle hypoiitatique. 

Ces phénomènes locaux accompagnaient un état général des 
plus graves: Délire continuel, intelligence plutôt pervertie 
qu'abolie, car on parvenait, en fixant fortement l'attention 
du malade, à obtenir quelques réponses justes; mais un instant 
après, et pendant qu'on Tinterrogeait encore, il retombait dans 
ses divagations; propos incohérents, marmottement inintelli - 
gible, mussitation , soubresauts des tendons , carphologie, 
tremblements, légère contracture, abattement extrême, voix 
brève, miction involontaire. 

MM. Tian et Ciprianî s'attendaient à un terminaison fu<» 
nestc très prochaine; M. Bai^ozzi partageait leur manière de 
voir à ce sujet. 

Invité k établir son diagnostic, M. Barozzi procéda par voie 
d'exclusion et se prononça comme M. TIan l'a indiqué dans 
son travail. 

M. Barozzi croit inutile de passer en revue les états patho- 
logiques qui pouvaient présenter quelque légère et fugace ana- 
logie avec l'affection qu'il a observée dans le cas en question. 
Il s'arrête seulement sur la complication qu'il a signalée du 
côté du thorax. 

Abstraction fuite de Tcruption, il s'est demandés! la lésion 
manifeste ^constatée à la poitrine, c'est-^«dire la bronchite, pou* 
vait, k elle seule, expliquer les phénomènes graves et alar- 
mants qu'il avait sous les jeux. Il ne le croit pas : la bron-* 
chite algue , même fébrile , ne déterminé jamais des accidents 
sérieux à moins qu'elle ne soit généralisée/ 

Chez le malade en question, les signes physiques par les-> 
quels se révèle la bronchite[capillaire n'existaient pas; les râles 
sonores, graves, sibilants, [muqueux à grosses bulles qui ne 
caractérisent pas certainement cette affection redoutable, avec 
quelques râks sous-crépitanis moyens k la base des poumons, 
se rencontraient seuls chez lui. Après avoir établi l'impossi- 
bilité qu'une pneumonie avec ses signes si positifs ait échappé 
à l'observation de médecins aussi expérimentés que ceux qui 



eDes étaient confluentes, déformées. Les plus petites n'avaient 
pas moins de 5 millim. de diamètre, les plus grosses en me» 
suraient plus de '8. 

Parmi ces vésicules, il y y en avait de bien formées, les con- 
tours en étaient bien dessinés, et le corps plus large que la base. 
Vu Uquide d'un blatic sale, puriforme remplissait les vésicules, 
tant celles (en pins grand nombre ) qui présentaient une forme 
sphtie, que celles qui étaient bombées. On peut affirmer 
qu'un certain nombre de cell<*s-ci contenaient un véritable pus. 
Elles étaient acumtnées et on eut dit des pustules. 

Sur les téguments qui recouvrent le grand trochanter gau- 
che existaient qnatre ou cinq grosses papules bien caractéri- 
sées,dont le sommet était surmonté de croûtes noires et épaisses. 

Quelques sudaminas,les uns[flétris et farinant déjà ,lesautres 
remplis d'unesérosité limpide,se montraient sur quelques points; 
ils étaient assez tiombreux au cou. 

On voyait k la pulpe des doigts des deux mains, et sur la 
face dorsale des phalangettes quelques larges vésicules bom- 
bées, véritables bulles de rupia. Le long des membres, tant 
thoradques que pelviens, l'éruption vésiculeuse était discrète. 

La partie des téguments envahis par l'exanthème était d'un 
rouge très vif. 

L'abdomen examiné avec tout le soin possible , soit pour y 
découvrir les taches rosées lenticulaires, soit pour constater 
l'état des organes- qui y sont contenus, ne présentait rien qui 
pût attirer Tattentîon. Il était affaissé, indolore, même sous 
une forte pression, du gargouillement futperru àla fosse iléo 
ecBcale. 

M. Barozzi examina la cavité thoracique avec M. Cipriani. 
Tous deux furent d'accordsur la nature des signes fournis par 
l'auscultation et par la percussion. 

Légère matîté relative au niveau ou la fosse sus-épineuse 
gauche ou le bruit respiratoire présentait une certaine obscu- 
rité. Partout ailleurs la résonnance pulmonale était ''parfaite. 

Mais, poursuit M. Barozzi, si la percussion donnait un ré- 
sultat presque négatif, il n'en fut pas de même de Tausculta- 
tjon. En avant le murmure vésiculaire était clairement perçu 
dans toute l'étendue de cette région ; vers les grosses divisions 
bronchiques on entendait cependant des râles musicaux ; et le 
long de la trachée un véritable râle trachéal intense. Latéra- 
lement et en arrière la respiration était normale,mais les rhon- 
cbus se faisaient entendre sur différents points , ces rûles étaient 
tous sous-crépitants, avec les divers caractères qu'on leur re- 
connaft. 

Une particularité att;ra l'attention de M. Barozzi : l'oreille 



le résultat de cette pratique inseoséa, le public n*en croit rien; il 
D*oovre ses oreilles que pour entendre ceux qui soutiennent que le 
jeune médecin, ne connaissant pas le climat, n*enieud rien aui ma- 
ladies du pays et il ne donne sa bourse et sa confiance qu*à ceux qui 
le saignent impitoyablement. Ces vieux praticiens qui proclament la 
nécessité et Tefficacité des saignées jusque dans la période algide du 
choléra, lorsque la vie est prête à s*éteindre, jusque dans les perni- 
cieuses quelle que soit Turgence de Tantipériodique etc, sont précisé- 
ment ceux dont nous avons parlé dans le commencement. 

Mais malgré leurs procédés, malgré leur influence fondée sur Tigno- 
raiice du public et ses préjugés contre les jeunes médecins, la vérité 
perce, le vnlgaire est moins aveugle, la thérapeutique commence à de- 
venir plus rationnelle. Le vieux praticien luî-mÔme semble moins pé- 
nétré de son infaillibilité,;il est plus tolérant pour ses jeunes confrères. 
Les méilecins instruits, guides par la véritable expérience , fruit de 
tous les siècles et non pas de quelques années d'exercice misérable- 
ment employées, sont mieux écoutés que par le passé. 



La profession médica'e a faitdepuii quelques années d*immcnse8prp« 
grès à Gonstantinople.Non seulement les erreurs des sectes et le fanaUsme 
doctrinal ont dû faire de grandes concessions,maîs le public lui-roèmo 
commence déjà à|cboisir,saos préventions,pnrmiJes médecins qui se dis- 
tinguent par leur capacité et non pas par le nombre de leurs années 
de séjour on d^autres titres insignifiants. Le temps ok les formules 
des jeunes médecins, qui contenaient des alcaloïdes et antres subs- 
tances héroïques,étaient signalées comme menrtrières, ce temps, disons 
nous, est passé. On voit bien encore quelques vieux praticiens appel- 
1er de préférence, en consultation , des empiriques, par crainte de 
mettre en relief les confrères instruits, mais leur crédit et leur clien- 
tèle sont en déclin; lorsqu'ils |ne seront plus, la génération qui suit 
achèvera de modifier radicalement Tétat actuel des choses. 

En attendant, que la jeunesse ne se décourage pas .* Si le présent 
n'est pas beau, du moins laisse*t-il entrevoir un meilleur avenir. 

G. NARANZI. 
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ja«lt£Mté l^xoalaik, HL B^jmxi se àsa^pn/ic si l'on. peut pi*ei|-' 
4i«\poiNr. u^ i*^ crépitant dç TCtonr celui qui .IV.iqcWtîw^' 
mlMit e» 9fT9W^ i^uelp pep^.Ç:pas» içar h )e^. buU^ jdu râle 
fr4pitfiDl 4e. Mlour 401U phi3 ^rolmpûicu&çA ie^ plqs.ihx^fQÎdfs' 
i|ue ;c«l% da i:%,qrépit^ot;q]J» fait plac^ 4u spuSf: tuj^aîr^»! 
elles sont loin de ressembler aux bulles grqs^.f^t humides du. 
râle qu'9^ pelait, dans l'œdème du poi^m^o^. D'ailleurs,. f^it-îl 
Qbservjerjor^que l^f^le crépita;»! du retour appfirAi^ la pneu- 
monie marcbe d^ à vers la résolution j les pliéiipmènes|gr»tves 
5'amendept notablefiiflit U n'en fut pas ainsi dans l,e ea$ dopt 
jl s'occupe. 

A roDJectîon que la pneumonie' ajar ait pu être . centrale et 
que cetle Forme est souvent m^onnue, M. BarozzI répond que 
si Laënnec exagère la puissance du stéthoscope quand II àf- 
prmc qu'il est toujours possible de diagnostiquer une pneu- 
monie, ^liifZZe qtie soit la portion enflammée du poumop,et si les 
auteurs plus modernes conviennent que souvent il est Impos- 
sible de saisir les signés phjsiques d'une pneumonie Idbûlaire^ 
la marche de la maladie et les symptômes concomHants in- 
duisent cependant le mijdetin h la soupçomier.' 11 remarque 
en outre qrie la pneumon^^' lobtilalre est presque spécîaife au 
jeune âge, et que, dans éette forme dek p^umonie, il existe 
presque coTtsîamnieht suivant l'observation de M. le professeur 
Bourllaud , uée "brimchite qui -s'étend juiqu'lrux dernières ftt** 
mîficatîons<ées bronches. Or, el dans le eas en qufe^Ion, Il 



. . A(. B(icQz«Ei ^quisst uj r a pg ^ m e pjt, Je3 fprîn^ipai^ tymjlr de 
l^i îrarioje, :qv^ ^!e»t éçartfe 4^*i.pMurph^ ré^^^pJ^ MU 
phy^iowp)ie4|uîluiiçi;^.prqp^r^ L , î' î' f ..'• 

Il rappelle que la variole ji'o^t pa9 ^iwçwir^uwenl *stf^ifljle 
i cette marcha répW^jre qy'on Jui cannf^t^ et qw, Kfmme 
toutP^ lea fièyre» fÇr\\pti)*^y e|;^plu;^ €n9ore j^e^t-v^t^ej tIAç ,«#t 
sujette à deh oscillations, et à dès écarta, )?t qi:^e jtoig^e» }é9 jçili 
qu'elle a présenté des dévia tion#^, les unf s relatives à ^'^pque 
de l'apparition, de l'e^anthèn^ .e^ aux sjmptoipp^ gén^^^x 
qqî raccompagnent dans ^es 'i|ivcr^/çs péffS^l^fs^ les autre^^ ^ Ja 
forme de l'éruptiçii qui., ^u Jiçu dé parcourir ^fis éyphitip^R^, 
s*est .arrêtée à l'une 4Vle$ cous rinB^encp d'wie çmsfi cfn- 
nue ou inconnue, elle est désignée 30ua les dénom}iyij^Jj<i^i 4^ 
variole tardive, variole anomale. 

Dans cette perturbation profonde daps la maojifieii^ifvi de 
l^exanthème, dans la gravitp des sjmptpm^ g^nérfii^i)^ ^ JC^" 
pagne presque toujours oblige 4fi P^tte abje^rdtion, U^ l^i^ws 
ont V4> les effets de llntoxlc^tî^n du sang par 1^ virus y^fyfi- 
leux; et dans cet exanthème, incomplèteini^t j^évAomfipl^ T^- 
^ultat des efforts impuissants» et dès lors, xéiié^és «deki .Il9klure 
pour ise débarras^r du priqcipe moxbifiqiae qui ia ti^At sgi^s 
son inâuence et porte le trouble dajis \90 fp^ctions. 

D'abord papule, le .bouton pathognûii)ipniqae d^ /la ygripIPt 
arrivé à son complet développement , e$t. ^Jirniopjt.é 4'^* 
vésicule; et c'est là un (ajt, cQiist^n^. dai^^ iU f^Tif^Ç r^guliè'^- 



s'agissait d'une fmedmonielobufeire, les trouble^ fonolîdMiel^ 'Si, par une e^u^ pert^rb^lr^içe ,qudieoi|q»p, ^ pçt. Ç2^^lfc/èfli< 
j«.i« — -.;-..4U.., .k-^-;^«.# -« rf^^t^*^ 1-- *^AA^^t^ -.,..1* w*»:-» 1 est entravé dans sa lïyirçfre pro|;rf^aivje^ il ju'est^poBf ^îï^f^î- 
re, dans là varioléanomale, que ta manifestalion d'ane^b^M^ée 
n'a jamais été nolë^ eWe^le malaide,'rîen donc ne vfent^sti&ejr cruptlve. qu^ n'a pu prf^odr^ assf? d'eçf|iaif^9if gpW^ <9lirlver 
rhjfpbthéw. ',, „'^ '', ,'' , '! ' ,;' ' jiisqu'à.ïapeaûety pjrpduîre f»po Qfet,:j^abiji^. fXpslmffi^' 

ni.^i«i«ui«aiuiiLM.Bnr4>i^.Si<»<.ciJ«ia«^l«s^il^ ^^^j^^ d'éruption qni fournit un. forjwe i^%s^U^^,k\,v4sifi^- 



Ve oes ivemavqui^ Al« Par^ME^i coïKclulq^e tes Aorna/m foNimqs 
par l'exploration du | thorax ne sauraient expliquer Iagra« 
vite de l'étal général ; puisque les lésions observées paraissent 
insuffisantes pour priMlMlre 4es désordres fonctionnels considé- 
rables qui existaient et qu'il n'y avait aucun rapport de sur 
bordiaalîAn êttlre «es deux ordttes lie fail^ •On ne peut doif; ' 
considérer la bronchite existante comme point de départ,, 
comme condition anatomique de la maladie, et comme en spée 
cîfiani le-Wfge. F|>F9c,4QSt de vtq^qpahtr l'oxf^ioatioa^da fait 
djns un 'OQtre 9f4pS 4f xonsidératipiiSr 

AL Tlan^ conlinue-tHri, a ^dfnts treqû^t^nee 4'uoc 6èyr$ mt- 
lîaire. D me jpx^ pas «'arrêter p^w l'anaJy^e des arf^ument^ qu^ 
ce médecin ^ pri&^nXées pour.appujrer S(on . opinion» tU nepeot 



néanmoins s'empêcher d'obsiçrycx q^e tacOl qne,. dans l'a p- < «sente, 



préciaiîoa faite par . M. Tian f les sjrnptoaaçs restfyront Jsdéi, 
taiit quelle leur rapprochemant i) .^e fera paft x«^iQ^ir<il9s 
points communs qui les lient, tian.t i|u',il fer» abstraptma de 
rétio||ie ^ui les ont fa^it p;iltre, Je 4iagno#ttc pç^Ulf ^^sâatf lia 
pas. '' 

Suivant'Mt. Barotzi Tîdéelaplivi sinxple, et la plus just^ià 
la fois qne Ton puisse donner de la suette iniliaire, est çel^e qui .: 
est fournie par lbs.c&nictépes généraux qui la différencient des 
autres affei^lîaés ^ruptives , et qui la' rendent évidente à.tous 1^ 
yeax, au tnoinft ^nd tAle est franche. se demande si le 
malade iff^OrtrikeiA â présenté ces ëak-àctérés, pt, bien qull 
laisse a ik« tfiédêdns |rliis cbmpi^eVit^ que lui à pronoivcer,' t^^ 
cit d&iif/è de 'déclarer qtië l'espèce de' l'éruptioti, quoiqu'elle. 
ne doive pas avoir la valeur d'une l^sign^anatomlgue, lestfouf- 
tont'un fiKt'ithportànt, pàrcie an eîljB dî'lc^mlne le;ce,t>r,ç qe^ 
fièvre ifruptiVe et ^h^éh^'Êtkhïa forWlleraeW iUndiu^uîp^iUé, 
de chaCttofdect^nxàMieâl' 



Icuse ou. cristalline, \sL verruqususey fùi\e);txs fifimfihiQfiiid/^^ Xfi-' 
ii^arquables effets protéîforn^ d*upe ae«l/e et même AV^Hf^e , 
d'un virus unique. L'art e^t p^rveoo k imitier opt^e dévU^ou 
de la nature. M. Briquet est arrivé en .eJQEîpt à çoo.ve^ir ;les 
pustules varipliquespi en vésioules, par ^'appliA^tion 4arr'4i^ 
t^lâtre ^r^ocM/n mercurio. 

L'éruption , caractéristique,. quoiqu!ellc,soit un def.. él^ents 
de la Tarîolè, peut donc subir des mpdlfications, sans que ^on 
prîn^pé acHf et mystérieux cesse d*aglr de la même manière . 
Encontre ranomatie dans la variole porté non ;seulemént. sur 
•la traosfermatfoti de l'éruption mais encore sur l'époque de 
son appritlon et sur rextrême gravité .q;ae la maladie pté<< 



.M. Baroizt néoroUfaft nécessaire A^'nstster sàr fexl^caco 
dament eonstaiée dp sensblablQS onomoKcs; les ann^s éé la 
pcWiKQe «ontienneuf ^s «q| nombreux qui présentienit fles 
di£P^entits^0Qn^s4fii'il|vieiit de 0f|fnaA«r. 

'^ydl^am décrit ane varipW UrêgsipéTe oà tes 'PMeHles 
.roiaplp^akrit \»s pustules varitdÎBOses et q«« pnépeatait une 
grqndoigmivi^* P- Frtmk ditque souvent ^ bout|Mis ée la 
rvarlolp ^U90|ns^eii'^ràmAl<V4evkoneqt oonAuents ot ibniMnt 
des.:v:efsjeSt:^AP6 étévaliodQy vésîcnlos lAa^ties, molaastii, 'Ptm- 
p)4^ 41w^ Wfitîère îaWfreute. Uonieri, ; on itràkaftit ^ès ^varîo- 
les anomales, trace très minutieusement les nontbtif aMU t^ns- 
'(QrfUftiQtn9que||fubî^t«l,|)W;^lo va^jdliquc^^iet récomiiied^ dans 
le^iopitafix 4w Rori» on*k)|Jdijppen4re dos Iraiiobs )KHlr ^ea 
fièvres typl^^^i^l^^» j|9HL.j'(î«n^i«st€p etil'éimptMp>oiMid4Îpbtwfllei 
4e4;f|ntéi:JtpMli^ea«e.i4ik^ |4usî«u»9oobsia pré- 

^qi^dufe érupl'^nl^h^TdeisetwiélMiitelibosaH :|praéupMtment en 
^(^9thAaie,y4ritlç9i]«fia^)dîfioidaiis ^aaifemM tftDi^itiwe.' >' 
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II.1liroirinepeo9epasfloiuMr'ft«ix Cûtsooe Crasse îoter- 
prtetioa eo classant parmi ki varioles anomales, la troisième 
ebsenratioa de M. Tlan,. d'autant moins qvlmt. épdAniè de 
petite vêrolè a- récemment é'pvmwé' avec asscs de ri|;iieur 
b popttlaUbn de Cônstantinople et que Hndrvîda , qui £ût 
fotijet de cette obserratloni est tombé malade pendant 1ère- 
gne de cette épidémie. 

A^ délhity frisson initial^ douleurs dans lés membles,.GOor* 
bature, fièvre intense, céphalalgie , soif ardënte^iangue sabur* 
raie, envies de vomir , quelques vomissements , constipation 
opiniâtre « d6uleur é|)igastrîque ; toux forte , sueurSi délire. 
M. Bàronû note que rapparition précoce de ce troulile oer-^ 
veux notable y sans cause apparente , est signalée comme- on 
caractère propre de la variole anomale. 

Ces sjmptdmeSy poursuit-il,. acquièrent de la gravité è me- 
sure que le mal progresse. Au l3me jour, un exanthème se 
manifestei il est rouge ( mîtiaîre rouge de MM. Tîàn et Gi- 
priani); Cinq^ jours après ,. rérnptîôn. est telle qu^il. Pâ dijk 
décrite, c'est-è-dire vtiiculo^uUèuse y. ptutuleuse en partie. 
L'état général'du maUde est identique à celui de la période 
de soppuratioD dans les varioles malignes; il est condamné. 

Dix jours après, M. Barozzi le revoit; il' le trouve entrant 
en convalescence ; ihest apjrétique^. il se plaint de faiblesse 
et de deux escarres, l'une au sacrum, Tautre klÔL crête iliaque 
gauche. La cavité thoracique, oitdii moins lé cdtégauche,.qui 
seul a pn être exploré, est^le siège, A peu de choses près , des 
mimes bmtits anommux que durant la période grave de la 
maladie. 

Qnantà Féruption , die est remplacée par des. croûtes 
ï^'g**» jaMe-noirâlre et é|Kiisses qjii se montrent lé long 
ëi^oouet sur Kl poîtrTne. Ces croûtes couvrent les endroits 
mêmes on réroption avait, été le plus confluente. Au. ni veau 
dé la clavicule gauche, une de ces croûUs s'étaat détachée, 
lAi^voir lé corps rétîèulai^ enftamipé. Toutes reposent sur 
des té^^uments rouges. De larges épaîllés, tenant lés ujies aux 
autres^ couvrent les parties latérales du cou; elles sont très 
adhérentes. 

M. Bârozzi recherche ensuite la cause de l'anomalie^ .H se 
demande sila constitution du sujet, Téut antérieur de sa santé, 
une prédisposition, .un traitement intempestif, un écart de ré- 
gime et Vinfluence épidémîqnene peuvent p^ avoir déterminé 
jusqu'à un certain point cette perturbation. 

En invoquant l'influence dé l'épidémie,!». Barozzi necraint 
pas qu'on Vaocuse d'obéir avec trop de (aeilité k ^tle tendance 
dont les qfiédecins, même les plus ciseonspeets^ne peuveni^ou- 
jpurs se défendre et qui bit qu'on rapporte èâ'affecrion ré- 
gnante les cas plus ou moins complexes qui sont* observés 
pendant qu'elle prédomine , car l'analogie sjmptômaUque 
entre l'épidémie qui a existé et le cas spécial qu'il examine 
est trop évidente , et certainement l'interprétation qu'il a 
donnée aux faiU ne paraîtra pas forcée au« jeux de celui 
qui se rappellera les «as analogues que la science a recueillis 
et .qui se sont toujours manifestés pendant les constitutions 
épidémiques*- 

M. TiananÉMl quelques objecUôns à M: Barozzi: elles 
portent sur:h^«)rme de l'éruption^ sur l'époque retardée de 
son<appariiion$ enfin sur la provenance des croûtes. 

M. fiaeoiat a^déjÀ pajlé de la variole vésiculéuse; il n'j re- 
viendra pas. Quant à l'absence de k dépression centrale, il fait 
•bscrver qu'elle fait souvent défaut même à U pustule vario- 



Itque régulière ; qu'il est généralement admn^qitfe let pns^ 
tules varioKques sont on/moireAiefil'ombtliqnéâs et qitfe totAei 
lèsib» que yértiption Mt entravée llexnnthèîne resté apiati. 
Il' ajoute que le pus, en wnlevant l'épiderme et en distendant 
U pustule, lui lait perdre la forme ombiliquée pendant la pé- 
ricsdè de suppuration. 

Quant au retard de l'éruption , on ne pounvit pas en 
arguer pou e éloigner k peosée d'une variole, par b raisou 
que dès cas sembbbles ne sont pas externe ment rares. M. 
Birozzi cite celui qui est rapporté par MM. Blache et Guersaat 
et datia lequel l'éruption ne se fit que le vingtième jour. 

Eùfih M. Tian a soutenu que lés vésiculeset les croûtes, 
dont a parlé H. Earoizi; n'étaient que lé résultat des fri- 
ctions au croton tiglium.MaisM. Barozzi fait observer que les 
Criclions n'ont été faites qpe lé jpur de sa première visite et, 
d'aprèale mémoire même de Ml Tian, ce n'est que deux jours 
après que l'éruption artificielle s'est montrée. Ce que Al. Ba- 
rozzi a pu observer était donc une éruption naturelle. D ajoute 
d'ailleurs que l'application du croton sur la peau, toutes les 
.ftiiaqp'elleest faite d'une manière méthodique, dans un but 
thérapeutique ,. n'engendre qpe des vésicules infinîment pe- 
tites, transparentes, comme projetées p^ milliers. Ces vé- 
sicules se flétrissent promp^ement, . el - apiès une légère dés» 
qimmation ,.il n'en reste plus qu'une routeur f}U« dispa- 
raît très vite. Ce n'est. que [Mir accident,, ou quand on fric- 
tionne avec l'huile pure et à haute dose que la peau s'en- 
flamme, et se couvre de phfyctènes , dont la terminaison est 
difiérente de celle de l'éruption variolique. 

De toute cette discussion M. Barozzi conclut cpte le mala- 
'do d*Orta-toeui« était . atteint d'aune, variole îmrdi^ anomale à 
fortne vésieuUuse. . 
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Smr la irv^vitom yssrm1ssi»rfril^m>dën mMmém 
■jmpMsiiatlqaes dm siasa Teriélsral; par le D'. Boo« 

viEZv médecin de lèffpitaldes en/anU , etc. — Après avoir 
•rappelé les accidents- formidables qui - succèdent souvent- à- 
l'ouverture spontanée des abcès par* congestion et indiqué les 
mojens mis-en usage pour prévenir cette rupture et amentrr 
*\a résolution dé- là maladie, dépuis \à ponction d'Abernethj 
perft*cttomiée de nos jours, jusqu'aux injections iodées, M. 
Bouvier établit que déjà Tillilistre chirurgien . anglais avait 
posé, comme règle g^érale, que li première • indication à 
remplir dans le traitement de.cette affection est de faire tous 
ses eflbrts ppur obtenir la résorption dà-pua«. 

Cependant, malgré k-s faits rapportés par lui et plus tard 
pard'autres chirurgiens^ qui établissent la possibilité, dans 
certains cas, d'une guérison complète sans ouverture de l'abcès, 
ces^aîts sont généralement reg^^rdés comme très«exceptionnels, 
et il semble qu'on ait . oublié que Fart peut intervenir avec 
fruit pour^provoquer la résorj^ionile cet abcès avant leur ou* 
verture» 

L'objet du travail de M. Bouvier est de montrer, !• que la 
guérison par absorption du pus. est ici béaucou]^ plis fré- 
quente qu'on ne lé croit ; 2^ q^e la méthode qui consiste à • 
activer cette absorption doit être tirée de l'abandon oàoni'ju 
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iaîs8é«s, et qn'îl faut loi reodre^ dans k pratique, le rang que 
lui assigne sa supériorité sur foules les autres méthodes. 

On ne pense pas à nier, dit M. Bouvier ^ les avantages évi- 
dente de 4X «iode de guérison ; mais on He ordit à peu près im- 
possible i produire et, négl%eaiit celte iinere de safot coiiune 
trop incertaine^ on sVdresse^urie champ aux autrwa méthodes, 
•ou l'on temporise en laissant agirda nalure. 

Les moyens qui constituent les procédés de la méthode eu- 
ratîve par absorption, s'adressent so1t à l'affection osseuse, 
source première du pus, soit à racHon absorbante deTespôçe 
dekjste qui le contient • ' 

La (hérapeutîqtie n^est pas complètement impuissante contre 
le mal vertébral: tout ce i{Hi peut exciter les forces vitales, ac- 
tiver les fonctions delà nuti-îtion est propre^ bâterla guérisonj 
à ce titre, le quinquina ,ie fer, llodé, Ifhuile defoîe demorne, 
les eaux anînérales, mne bonne alimentation , ûq changement 
d'sir, de climat^votc^ rendent des services incontestables ; les 
•évulsifs méme«, bien que les cautères préconisés par Pott 
soient loin d'avoir l'efficacité, que beaucoup demédecios. leur 
attribuent, peuvent concourir i arrêter les progrès du mal et; à 
en abréger la durée. 

Lorsque ce premier ordre de moyens réussît contre l'affec-., 
fionxvertébrale, Tahcès qui en dépend cède avec les autres 
symptômes et disparaft de luî-mAne, s'il n'a ^as acquis «n 
volume trop considérable. Mais il u^en est pas de même quand 
Fabcés , au dieu de décroître, prend de jour en jour des pro* 
portions plus consîdérableij a faut alors ajouter, aux movens 
que réclame la maladie osseuse, ceux ffai sont de nature a fa- 
voriser directement ^absorption du pus. 

Ces moyens, qai ont le plus grand rapport avec ceux que la 
médecine emploie pour activer la résorption des liquides épan- 
ehes dansles cavités séreuses ou synoviales, sont hcaux ou 
généraux. 

Les moyens locaux sont U compression et la stimulation des 
parois de l'abcès. 

La compression n'est applicable qu'à certains cas €ft quand on 
n a pas à craindre les effets ifàcheux du rcBux du liquide dans 
H» parties profondes. 

On stimule les parois de l'abcès par la rubéfedîon, la pustu- 
laiton, la vésîcation, la cautérisation superficielle k l'aide du 
len, de la teinture diode et d'autres caustiques fiiiWes. On doit 
cvitcr la cautérisation profonde. Les bains, les douches d'eaux 
Mimes, sulfureuses, iwiurées, etc. l'eau pure même, appliquée 
par les procédés de iliydrothérapie conviennent dans ce but; 

Les moyens généraux sont en partie les mêmes que ceux 
quon oppose directement à l'aflfectîon osseuse.Ce sont,en«ffet, 
dabo^d tous les agents hygiéniques et pharmaceutiques capa- 
Mes d imprimer plus çTactivité aux fonctions organiques. 
mais M. Bouvier recommande particulièrement les diuréti- 
ques, les sudorifiques et surtout les purgntifii salins répétés, 
ican dcsedhtz, par exemple, comme l'a lait avec succès M. 
tïuérin dans sa méthode mixte. 

Quand Ti^acuatîon du pus devient une nécessité impérieuse, 
^ doit y avoir recours par le procédé des ponctions sous-cirta- 
^1 et,àrexemple d'Abernethy, combiner les dleox méthodes 
^ttrttives. 

M. Bouvier rapporte dans son mémoire cinq observations 
ûj^fents atteints d'abcès par cohgestion dépendant d'un mal 
^^ral, traités pi|r lui et guéris par absorption sans ouver- 
^e des abcès. Qii^jre de :4}es cas so^ft reUitifs à des abcès iliV 



qnes. H y avait collection purnlente des deux cdtés chez un d« 
ces malades. Danslefi* cas, l'abcès par congestion avait envahi 
la ouïsse droite^ ce deTiiier fait est surtout remarquable, eii ce 
que l'abcès était de ceux dans lesquels la jioncilon est regardée 
comme inévitable. L'auteur l'avait n^me^^onsidéré conime tel! 
M. Bouvier décfareqo'il aurait pu multiplier ces exonpleo 
de^^ésorptiom mais ce serait toiid)er dans des redîtes inutiles, 
et il c^i.t4}es^i|s.bien suffisanU pour venir à Tagpuî de IV 
pinîon exprimée dans son niémpive. 

(Archives générales de Mêdeàine.'-faniHer, Î857.> 



Be rfielaiii|i«lé, par le D'. Bengxl de MBaKUNc». 
---A propos d*une communicaftion détaillée d'un cas d'Eclamp** 
sic chez une feit^me Indigente mtdtipare, et dont l'invasion du 
1**^ accès conviAsIf se montra quelques heures après racoouche- 
ment, i'auteur déclaré ne pas parUger tl'avis {de&anzoni et 
de plusieurs autres praticiens, qui soutienneiit que le pronostic, 
dans Véclampsie est plus favorable, lorsqu'elle a lieu pendait 
le puerperium. firaun c1te44 cas d'édampsie, dont 12 se dé- 
darèrent pendant la grossesse, 24 pendant l'aocouchement et 
8 pendant le puerperium. De ces 8 derniers cas, 3 furent 
mortels, taudis que de 10 cas d^éclampsie pendant .raccouche- 
ment, et de 3 autres qui eurent lieu pendant l'expulsion de 
l'arrière-biK, il u'y a «u aucnn cas mortel. 

Le moment qui signale Tentréê du puerperium est précisée 
ment cdui où la nouvelle accouchée exige le plus de repos et 
de sotnf ; parce que x:'est alors qu'ont lieu des modifications 
importantes, non-seulçment dans le système sexuel, mais dans 
tout l'organisme dr'Ia femme, et que c'est en particulier de k 
marche régulière des lochies et de la sécrétion du lait qui 
ont lieu alors, que dépend l'heur^^use Issue de l'état puerpéraL 
D'où il suit que lln^asion de toute maladie \ cette époque, 
étant dé&ivorable, l'éclampsie doit l'être d'autant plus qu^elle 
occasionne un ébranlement considérable du système nerveux 
et qu^elle prédispose à Tapoplexie et à la parolysir. 

D'après les données de Braun, il s'ensuit de plus, que les 
convulsions éclamptiques ont lieu dans la méine proportion 
en dehors de l'accouchement, c*est*à-dire, pendant^k grossesse 
et le puerperium, et que, par conséquent, l'invasion [de cette 
maladie ne dépend pas du trarvafl de raeoouchemèat. 

La cause occasionnelle de l'éclampsie doit dépendre d'après 
cek de conditions qui, iodépendamment des relations intimes 
du système sexuel, se trouvent dans l'organisme tout entier et 
particulftèremeut dans le système nerveux. L'opinion de k 
pluralité admet maintenant que les convulsions éclamptiques 
ont leur source essentiellement dans un état particulier de 
l'hématose, et Frierlchs, Litzmann et d'autres attribuent cette 
anomalie de Thématose a une forme de dégénérescence Aek 
reins, qui se manifeste pendant k vie, particvdièrément p«r la 
pfésence de l'albumine et de filaments fibriueux dans les uri* 
nés, et qui est perceptible à un plus haut degré sur le cadavre. 
9'après cek il faudrait que l'éclampsie d'un côté et l'albumi- 
liurie avec les filaments fibriueux de l'autre, se trouvassent 
réunies sans exception, comme signes de k dégénérescence 
des reins, et de façon que cette dernière fut k cause (instante 
de réckmpsie, et l'albuminurie le symptôme prémonitoire'. 
Sans s'occuper davantage de ce que les partisads on les dtssi» 
dents de k théorie de Frierichs ont pu avancer, l'auteur se 
borne à attirer l'attention sur quelques faits, qui semblent ik 
nature à exercer une certaine influence sur celte question 
sous le rapport de k pratique. 
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Gktxvn M AmcaU' D^atrarr. 



^^ En AimeiUnt quitj e&t mAné Ses ça^ d*éelâlii^ «ans 
que l'aUrammarie In eût prieédh on spivifl et, ^iee-Persâ , 
qu'il j «lit {gitlement des cas j'altraminuHe non ftuîvb f ^ 
clampâe, 3 esl cependant consUtj que le pitls aonteol ilanfl 
les cas î^lampsie , it existe afhamiaiirie , et pflt josqnl 
pràènt dEiiU les cas nres (Tédattpsle, on I» A ^tf a t î aiM ka 
^las mfnutiettse^ îles p fcfa d rt gnes de lîi maladie o^t M faites, 
cdlkjiDSitettilHl Atvcresaiittett lepl» ei«et de» Wkwsi il a ëld 
a^éré que les filamenU fibrinettx étaient emx qw a eeu m pn ^ 
gnaieiit cdnstamÂmk l'albttMNvie. 

ft^ J^ «meexian eoUe Tëclaiiipaîe et la d^énéresorace w^ 
iMda^dTa^iIéaks^iaîta «xistants» aest pas dÎTectenaeni snber- 
dHinda k reststeoca indabifaiblr d*aUkun» d'une hématose 
, mais celle-ci en est une cause intermédiaire. 



3» fcesmd'éri«i^ie«da«ésdansnnlerTaUadeaema»tt 
et^ne» aprin l'aecouchement avec la pr ése nce de l'attiii-' 
itdoe et de tlamasts ifcrmenx dans les ■rinescii^ méasetcmpa, 
sont trta^res (Lampe, Snpsea). Ces ikhs démontnil, q«'ea 
dehoM de répoque de k gfossesseet de l'accondienient, les 
dilHigemenls qui s'ép èr e n i dans Farganisme de la lemase^ par* 
tî««Ii€remeiif ccm qui ont lîen dans les organes du basrfn à 
cftfQse de emains ob^adea apportés à b cÎTCUlation, disposent 
à une hématose anomale, ef produisent un état morbide qui se 
lAatnfesie psnr Talbuminurie et des convulsions é^mptiqucs ; 
ils^déiiidntrem encore que celles-ci^ à une période plus ava»* 
éée , peuvent prendie un caractère grave , même mortel , 
quVIIei ne sont pas toujours comme le veut Scanzoni en rap- 
port àyec Tétait puerpéral , et qu'elles ne sont pas la coiisé- 
queuce d'une affection loCale des organes sexuels liée à un état 
d^rrtlbtîoit yasculaire oon^îdérable et de congestioD céiébro- 
spinaleyou bien d'uu haut degré de pjhémle ou de décomposi- 
tion septîqOe du sang. 

4* Bien .que la natuie de Taltératioa du sang, qui se manir- 
toe^ar raîbominurie el par des qcoài édamptiques , neeoit 
pas eoMiee j«squ*ici, il parait cependant que la présence si- 
—hance d*eiigOi|>emeBta apléniques et de alases rénales, aànsl 
qit*mi en ahiitrvt dans la lëucobémîey militent, autant que les 
altérations, ckimiqnes, en favéor plutôt d'une analogie lento** 
kéasstiqoe'que d'une analqgîe bjdrohéîiialîqiie. 

(Ann. de Mèd, de Schmidi, etc. yienne^J 

Kkpérleneee car le Clilar#ffbrttie Aftiis Peut- 
fiotstonnement par Ja «trycliifclne. — Le profesâcur 
.Ratti de Rome a bit ingérer de la strychnine à des lapins et 
^ des cochons d'ifide qu'il a soumis ensuite à l'inhalation du 
diWrpfcnoe. Il aifirase avoir réussi sous rinfluence de cet a^eot 
à stispendte pendant quatre heures Iceefiets du toxique. Il en 
déduit que le chWiDTorme pourrît être emplojé peur com- 
l^ttre chez l'homme l'empoisonnement par la strychnine. 11 
conseille de recourir a Tiisage de Tanesthésique dés la première 
apparition des secousses tétaniques, de le cesser au retour du 
Ciibi^i pour le reprendre encore dès cjuc Taccès se reproduit. 
iljrfcQnanaBde du reste de procéder d9^ls ces essais avec la 
plm fpmnde pmdencei^ à ^use de )ai gra? it^ des ré^uUp^ts q^j 
peuvent a'cn anivie. 
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' AMT be^i aMiaa ëèmét l'Bedfe Jmp. dt i 
médedtf en «M de |-b«iéed'Affdbîe, vkatdMtm i 
dedn en cbef de k garde Impénale. 

—S. M. l'Empcfeur de Bnssie a daigné, en t^oignaçe de 
sa bienveillance, (aire don à M le docteur 6. Naranzi d^une 
tabatière enrichie de brilly ts pour les soins qu'il a donnés 
dorant la dernière guerre aux prisonniers russe» en Turquie. 

—Nom avoM è signaler piiaisurs caaréeenU d'cxerdce illl- 
cfiledebi raédccMietiès gvaves par iMMCoaséqnenaei t 

Un eavas se présenta dermèi«Dwat dama «se pbnrmada 
dn Bosphore, dont le palroa wune trandaif s ein i t la mé« 
decine, pour se fisîre geérir ^ms eàancre qrpkilitique. En 
rabseiiee du paitnm, n» apprenti, qui chcic he à suivre ks 
traces de ano maître, eoapoBa^tfiecavpliagédéniqne avec moe 
forte solution de s«Uimé eorrosif et deekatw et une ponMaade 
an précipité ronge. L'effet de ces remèdes kit la gangrène du 



Ptainteajani élé portée devant qni le droit, l'appi^ti a été 
rwiilh-^^ à «A mois d'emprtsowiemenl et le patron à la 
fermeture de sa pharmaw pendant 8 }o«rs. Noos aous 
croyons en devoir d'àjeâtér ipK l'indîvidâ en. question n'est 
pas Même phammcien » et qu'ainsi,. H étexe illégalement 
k» deux professîoas à la feis« 

Un lieutenant cokM^d d'infeiiterie iweffirail depuis lotkg^ 
tonps d'nne ^rphUis coostitotionaelle pour laquelle il n'avait 
jamais conaobé de asédeciih Jl eut en&u Vidée de s'adresser 
à u» marchand de Savon qui iouit d'une graode renommée y 
comme possédant des spéciâques ccmtre les maladies vénérien* 
nea. - ^ 

L'empirique prépara des pilules et conseilla. i|u malade d'ea 
piendre trois pa^ pur. Bientôt, sons l'inikience de ce tratte- 
mcat, des accidents graves se n^nifestèreot et le malade ajrant 
été transporté dans un hôpital j succomba rapidement, après 
avoir offart des sjrmplomes que Ton put, avee raison, attribaer 
à an empotsennëment. 

S. Exc.leMinistre de la garrre, saisi de l'affaire, ordonna 
qu'une enquête rigoureuse eût lien. Dés qudle sera terminée^ 
nous ca ferons connaître les résultats. Eu attendant , nous 
avons appris» que les piluks contenaient de mercure divisé, da 
snbKmé corrosif et du carbonate de plomb assoctés à du suc de 
citron 4 

—Vn^ SocicU Mcdicak Hellénique Yienl de se constituer i 
Paris. 'Un des avaula^ de celte Société sera de devenir un 
guide fidèle pour ceux des jeunes grecs qui vi^nent y faire 
leurs Études Médîaalcs. 

Une circulaire invite à se grouper autour de ce centre scîen- 
tîGque les jeunes médecins grecs qui résident à Paris i elle esi 
si^ée de MM. Littrib de l'Institut; D'. Ci Dasemberg; 
a»NO*ÛN 'POTAÎ; BÂZIi£102 •OPMIONi D' R. B*uv 
bibliothécaire de l'Académie de Médecine, «QKlON *PQKy 
inSROAOZ. r . 
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€»ii»tontlnople, »t Mai 18ft7- 

Parmi les questions ii l'ordre du jour dans le monde 
médical, il eo est une qui a le lurlvilège de provoquer 
sans cesse de nouvelles i^herches , et qui dernière- 
inaentaé^p étudiée avpc un redouble|itent de zèle: nous 
voulons pafl^r d^ la question des agents anesthésiques. 
C'est, m &Ifph une si belle chose de pouvoir, à volonté, 
éteindre la dpuleur, et il serait si important de pouvoir 
(oujours y parvenir sans aucun danger pour le malade, 
que rpn comprend très bien la ténacité des efforts ayant 
cpdpubip bu\. C'est pourquoi nous avons jugé utile 
^'jppeler l'attention de nos lecteurs de ce pays , pu la 
pratique de Tanesthésie chirurgicale est encore si peu 
répandue, sur quelques-uns des récents travaux entre- 
pris en Europe }l ce sujet, 



?= 



I Depuis le jour où MM. Morton et Jackson découvri- 
rent les ^propriétés anesthésiqueàde Téther sulfiirique , 
1 étude de la question a fiiit de grands progrès. On re^ 
connut bienWt que toute la série des éthers avait le mê- 
me pouvoir^ puis vint le chloroforme qui , à cause de 
son emploi plus facile et de son action plus prompte el 
plus complète, fut généralement préféré. 

Cependant, tout en considérant l'application de l'a- 
liestbésie comme un des plus grands bienfaits de la 
science moderne, Une faut pas oublier que la pratique 
même la plus judicieuse, de l'anesthésie par les agent^ 
connus n'est pas sans périls , puisque la mort «n est 
parfois la conséquonce. On a eu beau répéter de nom- 
breuses expérimentations et en déduire de sages pré- 
ceptes ayant pour but de prévenir tous les accidents- 
ceux-Ku se sont raproduils— très memtA il esl vrai- 
mais enfin ils se sont reproduits , et parfois dans des 
circonstances qui ont vois en défaut les plus ration- 
nelles prévisions, C'est pourquoi de nouvelles substan- 
ces ont été étudiées, dans l'espérance.d'y découvrir 'un 
pouvoir anesth^ique suffisant, uni à une innocuité com- 
plète. 

La théorie indiquait que l'on devait chercher les nou- 
veaux anesthésiqu^ parmi les substances fortement car- 
bonées, et c'est en vertu de ce principe que l'on a tour 
à tour étudié les carbures d'hydrogène, l'aldéhyde, la 
hçnzme, l'oxyde de carbone, l'acide carbonique, etc. 



PEIIILLETON. 



liytièiie FailiUque. 

RmotT soa mat uùmm bslativb a l'htgixnb vubuquzi ud 
i>*K8 u séANCB nu 10 4V»ii. |857, PAS lb D^ Vxi^aoLLo^. 



Messieurs, le talileau affligeant qne notre honorable confrère le 
0;Mac-Cartby tous a fait de Tétat des rues et des nombreuses ointes 
d insalubrité en ceite capitale, a? ait pour but direct de tous démontrer 
I ulihié, et de fous proposer la formation, dans Totre sein, d'un comité 
ou d'one commission permanente d'hygiène publiée, afin d'aviser 
wx moyens d'améliorer autant qu'il se pourri, les conditions htgié- 
«Hjues de ce pays. . 



Il hm eonfenir que s'il y i peu de localités où U nature elt autant 
lait poqr rendre le séjour de Thomme salubre et agréable, il y en a 
pta inui où rhomma se montre plus insouciant de sa propre oon- 
serfation et, je dirai même, autant ingrat enfers la nature. Les usaRes 
et les habitudes des hahiUnts, les procédés de l'administraUon déno- 
tent ua oubli oomplet des notions les plus élémentaires de rbygîène 
puWique.--Je dis oubli, car les principes de la science hygiénique 
existent; Os oqt été connus et appliqués à ConstanUnople tout autant 
^R Zr^^^ actuellement dans les grandes tilles d*Euh)pe. 

fin effet, nous savons qne dans la haute antiquité, les peuples înî- 
Uateurs en ciTUisation ont compris et appliqué avec beaucoup de saga- 
cité les règles de l'hygiène; Les monuments qne le temps a conservés 
oons montrent jusqu'à quel degré de sollicitude s'élevait la pensée 
du législateur pour tout ce qui concernait la multiplication, la conser- 
vation et raméKoration de l'espèce humaine. Ces principes ntiles et 
bienbisants étaient en si grande estime que la religion elle-même se 
ks ippropqi et en fit la base de ses presmptioas. *»-"''™ *• 
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Tout récemment^ en ^rance^ ces divers produits ont été 
l'objet de recherches multipliées par MM. Tourdes et 
Ozanam. Ce dernier^ dans un mémoire publiié dans lés 

archives générales de médecine^ a formulé cette loi : qpo 
toute la série des corps carbonés, volatils ou gazeux , 
est douée du pouvoir anesfliésique> et^ùe plus ces corpa 
sont carbonés plus ils possèdent ce pouvoir. Nous n'a- 
vons pas l'intention d'entrer dans le détail de ces tra- 
vaux; nous indiquons seulement la voie où se poursui- 
vent ces importantes recherches. 

Nous insisterons toutefois d'une façon particulière sur 
un nouvel agent anesthésique^ ramylène, introduit depuis 
peu dans la pratique chirurgicale par un médecin an- 
glais, le D'. Snow. 

L'amylène, découvert en 1844 jutr M. Balard y pro- 
fesseur de chimie à la faculté des scimces dé Paris y est 
un carbure d'hydrogène que Votk extrait de l'huile de 
pomme de terre. C'est un liquide clair, limpide, extrê- 
mement volatil et d'une. odeur très désagréable. , 

M. Snow, après avoir constaté les propriétés a&esthé- 
siques de l'amylène sur de petits animaux, en fit le pre- 
mier essai sur l'homme le iO novembre 1856. Deux 
mois plus tard, M. Snow vint communiquer à la Société 
de Médecine de Londres le résultat de ses expériences, 
desquelles il concluait que l'amylène, malgré son odeur 
détestable, était bien supporté par les malades et pou- 
vait remplacer avantageusement le chlorofprme. Les es- 
sais de M. Snow furent bientôt repétés à Paris, d'abord 
par M. Giraldès, puis par M. Debout, 

Nous avons pen^é que nos leoteurs.nous sauraient 
gré d'avoir, à défaut du travail de M.. Snow, reproduit 
dans le présent numéro de ài Gazette^ à. l'article remède 
la Presse, un extrait des mémoires publiés par ces mé- 
decins et d'y avoir joint la substance d'un travail sur 
'amylène par un chimiste, M. Duroy, qui a assisté M. 
Debout dans ses expériences, ainsi qu'une note sur le 
même sujet,extraite d'un journal allemand. No$ lecteurs 
pourront ainsi avoir une idée à peu près exacte de la 
valeur iv^ nouvel agent anestbésique. 

L'aiïiylène est-il appelé à remplacer le chloroforme? 



D'après les résultats des premières expériences ^ l'amy- 
lène produirait une anesthésie moins profende que le 
chloroforme, 8 exigerait l'emploi d'un appareil spécial; 
en outre, la substance expérimentée sous ce nom,jusqu'à 
ce jour, serait un produit impur, d'une composition va- 
riable: voilà bien des Inconvénients. Mais, d'un autre 
cdtéj on fait valoir son action à la fois prompte et fu- 
gace, et surtout l'innocuité de son administration. Ce' 
dernier "avantage, s'il était démontré, assurerait ft l'amy- 
lène la préférence sur les autres anesthésiques connus. 
Malheureusement, cette innocuité complète vient d'être 
démentie, par M. Snow, lui-même, dans un cas récent, 
où la mort a été la conséquence de l'amylène employé 
pour une opération de peu de gravite. Nous donnons, 
à l'article /fewie, le résumé de ce fait qui vient, si non 
détruire, au moins diminuer l'espoir fondé sur l'amylène. 

Enfin, voici que, dans un rapport sur l'amylène» pré- 
senté à l'académie de médecine de Paris le l^ mai der- 
nier, M. Robert conclut des faits observés jusqu'ici, que 
cet agent ne peut être considéré que comme un succé- 
dané du chloroforme-, et M. Velpeau est venu déclarer, 
à celte occasion, qu'à ses yeux lef chloroforme restait, 
jusqu'à nouvel ordre, le meilleur des anesthésiques. 

Le problème d'éteindre la sensibilité sans aucun périt 
pour la vieji'cs^ donc pas résolu. ^ 

Maintenant, peut-on espérer qu'on parvienne jamais 
à découvrir un agent aiiesthésique exempt de danger ? 
M. Duroy, que nous citons, nous semble avoir très bien 
posé le problème; et nous admettons entièrement sa ma- 
nière de Voir, quand il dit, que « les anesthésiques con- 
nus et à connaître, à part leurs nuances d'action, porte- 
ronl toujours en eux des dangers probables , mais 
peui'étre émabks, yt Or , comméut éviter sûrement ces 
dangers? telle est la Vraie question encore à résoudre.. 

L'observation de grossesse extra-u(érine, que nous 
publions aujourd'hui , sera lue sans doute avec un vif 
intérêt. Remarquable à tous égards, elle fait honneur au 
jeune médecin qui, dans des conditions très graves, a 



Les Grecs et,pliM tardy les Romains héiritèrent 4le cette aiitiq[ne 
législation éminemment hygiénique. Moïse, Manoù, Zoroastre» etc. , 
eurent des imitateurs en Grèce et en lonie, en Italie, en Sicile et en 
Afrique. 

Lorsque les Césars transportèrent sur les riTe« du Bosphore le «entre 
de leur /empire, ils y importèrent en môme temps les lois hygiéniques 
qui avaient fait autrefois de Rome et de Tltalie ane pépinière de sol- 
dats sains et robustes. Pendant que FËurope centrale était décimée 
par les famines, les épidémies et toutes les misères du moyen àgOr 
Constantinopte excitait l'admiration et la convoitise des peuples voisins 
pour la richesse, la prospérité et le hien-étre de ses habitants. Les 
nombreuses lois, relatives aux constructions, à la voirie, aux cimetièrei, 
aux marchéiy aux bains, aux gymnases , aux jeux, etc. , qui furent 
alors promulguées , les noms des places publiques , des rues , des 
routes, des édifices que Thistoire nous a conservés ; les aqueducs co- 
lossaux, les citernes immenses dont nous voyons encore les restes, 
tous ces faits démontrent combien le gouyernement s'occupait, à cette 



époque, de Tenlretien et du bien-être du .peuplé. Le mot rw fuhUca 
n*était pas vide de sens \ il comprebah ub ensemble de mesures pro- 
tectrices et conservatrices dont la majeure partie rentrait dans ce que. 
nous appelons aujourd'hui . Thygiàne publique, > Si les connatssancer 
scientifiques de ce temps étaient inférieures à celle de notre épeque. 
Cette 'infériorité éUit largement compensée par leur appliça|leB plu» 
naïve et nueux entendue , phis^ prajlique et» je dirai même, plus ad* 
ministrative. 

En devenant maîtres de Gonstantinople, les Sultans Ottomans main- 
tinrent les institutions hygiéniques qu'ils y trouyèrent. Aux traditions 
de Fédililé grecque et latine, ils ajoutèrent les prescriptioni de k loi 
mosaïque contenues dans le Gorén. 

An point de vue auquel nous sommes placés en ce moment, la rell« 
gion musulmane a le mérite d'avoir .conservé en g^and nombre les 
traditions hygiéniques des législatioos antérieures. En faisant dériver 
d'une même autorité les préceptes religieux et les lois civiles, eUe a 
rendu celles-ci pfus respectables et plus obligatoires ; mais en mâme 
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pu, par une opération bienaimple mais décisive^ meaer 
à iKHine fia un étal morbide f ai, sans cela, eut été fune«*c. 

Nous en dirons lout autant du faiiqnisoit, où une 
impcrforatîon congénitale du ipeclum a été opérée avec 
succès par un autre de nos ^ jeûnes cohftières. Nous ai- 
mons à enregistrer ces faiis, parcequ'iîs prouvent, ipîeux 
que toutes les paroles, les progrès de l'art médical jSi 
Constantinople. Ceux qui habitent ce pays depuis long- 
temps, et qui ont observé la marche des cfeoises sans parti 
pris, #e nous démentiront pas, ■ . 

La note qui expose un nouveau procédé pour prépa- 
rer l'acide phosphorique médicinal vient encore à l'ap- 
pui de notre opinion. Nous ne pas savons si ce procédé vaut 
mieux que ceux mis en usage jusqu'à ce Jour; mais 
n'çgUce pas chose nouvelle à Constantinople,eUl'un heu- 
reux augure, que de voir Un jeune pharmacien s'y oc- 
cuper de science et chercher à perfectionner son art ? 



Honj parM. Démétouts Diamandopolm, iy. en mé- 
decine de la fecûllé de Paris. {Mémoire lu àta SodéU 
dans lar^Séance 1^ 7 Novembre 1856). 



La discussion sur la fièvre miliaire a, comme nous 
l'avions prévu , pris de l'extension et offert un sérieux 
intérêt. Nous ne voulons pas dire, par ;ià,[que les convie- 
rons, de part et d'aulxe, aient été ébranlées-, cela serait 
contraire à ce qu'on observe dans toute controverse, où 
les opinions opposées ne font que s'affermir davantage 
par la lutte. Reste le pubhc : or, nous renvoyons le pu- 
blic, qui n'assiste pas aux débats, au compte-rendu des 
séances de la Société, en le prévenant que la discussion 
est loin de toucher à son terme, et qu'il fera bien d'en 
atleadre la clôture avant de se prononcer. 

Malgré l'importance de la discussion , la Société ne 
néglige pas les autres questions de sa compétence. Les 
coçamunications scientifiques ne lui font pas défaut. 
L'hygiène publique: surtout est, pour elle, l'objet d'une 
sollicitude spéciale ^ témoin l'intéressant rapport inséré 
dans notre feuilleton d'aujourd'hui. 



Résumé d'u«e observation ns grossesse extra- 
utérine, dataat de 33 mois; fistules abdominales; 
— incision;-^ extraction du produit de concep- 



Raveîdé Hanou», âgée de 17 ans, fut meiistro& pour la 
prenuère fois à.l2 ans et oeuf mois. Mariée le 1« mare 1853 
alors agéc de 13ans seulement, elle cobtînua de voir ses règles' 
tous les mois jus^i'en mai; k cette époque, eUe eut une pr^ 
mière grossesse ; mais au bout de 6 semaines environ elle 
avorta sans cause appréciable. Remise de cet accident, elle vit 
reparaître régulièrement ses menstrues jusqu'au 15 décembre 
suivant; leur cessation ,4 partir dé ce moment fit soupçonner 
une nouvelle grossesse. D faut noter ici que vers l'époque pré- 
sumée de la conception, cette femme eut de grandes contrariétés 
dans son ménage et même reçut un coup de poing au bas 
ventre; circonstances qui n'eurent aucune suite apparente. 

Pendant les trois premiers mois, eUe eut tous les matins 
des nausées et des vomissements qui ne cessèrent qu'en mars, 
époque où la mère crut percevoir les pretaiiers mouvements dn 
fœtus. Dès la fin du 3«* mois commença la sécrétion du co- 
lostrum qui continua jusqu'au terme normal ainsi que les 
mouvements de l'enfant. Ceux-Hsi étaient teUement forts qu'on 
pouvait les percevoir a la^vue. 

Au 6— mois des douleurs se déclarèrent au bas ventre avec 
une telle violence que la resplraUon en était grandement gé- 
née. On j remédia par une large saignée du bras, et ces 
douleurs ne reparurent plus jusqu'ils fin du 9-* mois révolu. 
Ters les derniers jours de septembre 1854 (9«« mois) la 
malade, à la suite d'une vive querelle avec une de ses parentes 
eut un évanouissement. Une fois remise , elle sentît l'enfant 
remuer très fort, et les douleure du travail commencèrent. 
EResse prolongèrent quatre jours durant lesquels on observa 
un écoulement de quelques glaires striées d'un peu de sang ; 
après quoi, les mouvements du fœtus et les douleurs d'enfan- 
tement cessèrent pour toujours. 

Vers le S»* jour après le début de cette espèce de travail, 
la fièvre de lait se déclara : gonflement des mamelles, soif, etc. 
Cette fièvre dura trois jours, mais la sécrétion continua, plus 
ou moins abondante, pendant trois mois, alternant avec un 
écouleineut utérin peu abondant^ blanchâtre et de mauvaise 
odeur. 

Cependant, le volume du ventre, au lieu de diminuer, augT 
menta peu à peu^ au point de faire penser à une grossesse 
multiple. Ce fut seulement à cette époque, 13 mois après la 



Vœps éile leur a ioj^é u^ çarwtècû trop abs(^la qai peut deveoir» 
par la suite, un obstacle 4 leur perfectionaenye^t. Lep beaux temps 
^ la civilisation arabe et de l'Islomiisme en général, firent signalés 
Hr la création d*ane foule d'i^istulions de bienfaisance, (ji'utijité /et de 
uli^rité publiques 1 U« legs ai 1^ fondations pieuses venaient e? aide 
^ gouTerT^emeat^ L»^ rout^/i se couvrirent de Caravansérails; des puits 
fureol creusés iiu travers des déserts ; les so/arcçs d'eau, recherchées ^ 
graods frais, se jçoi^vertirent en fontaines innombrable^; (f es hdpiUui 
<les salles d'asiJe et des écoles s'élevèrent è Tombi^ de^ mosquées | 
J« bains publics étaient à la portée des plus patt,vrjes gens, car la pro^ 
pwlé est une des prescriptions les plus rigoureuses du culte. L'abon- 
dance et la Jl^onne qoajjté des denrâss alimenUîres furent l'objet d'une 
«"^ïllaace ^ute particulière de l'autorité. Les marchés et les mar- 
^'^^s fwnt soumis à des règlements sévères; les plus hauU per- 
Wttoagc,^ les Khalifes et les Sultans ne trouvèrent pas indigne d'eu» 
^unmr, par eui-mèmes, comme fusaient les anciens édiles, de 



Texécutipa de ces règlements. U j eut encore des lois qui déterminer 
rent la disposition et la hauteur des maisons ; cellesrci généralement 
peu élevées, spacieuses, séparées les unes des autres par des cours 
et des jardins, offraient iet conditions excellentes de salubrité. Qui ne 
connatt les édits terribles lancés, au nom de la religion, contre IV 
pium, le café, le tabac et les liqueurs alcooliques, chaque fois qu'une 
de ces substances, d'autant plus danf^ereuses qu'elles sont plus eni- 
vrantes et plus ardeinment appétéjss, chaque fois, dis-je, qu'une de ces 
substances commençait à s'introduire dans l'empire. 

Constantinople a coiynu toutes ces mesures essentiellement hygiè^ 
niques et d'jntérjSt public. Les Sultans ont toujours tenu à ce qu'elles 
fussent conservées et pratiquées. Mais peu à peu les saines tnulitions 
tombèrent dans l'oubli ; peu à peu l'administration perdit son ca- 
ractère libéral. Il suffit, pour s'en convaincre, de comparer l'état ac- 
tuel i l'état ancien de la capitale. 

Messieurs, veuilles croire que je ne vous ai pts entraîné sans motif 
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conception, fue la .naïade eut rtijsmn i^ux «obaeils de BM&dé- 
eÎBS. Un grand nombre la virent^ Botanunent quelques mé* 
décîns des hôpitaux anglais de Scutari. Je ne sais quel fut le 
diagnostic de ces derniers. Bs prescrivirent des boissons diu- 
p^iques ^ un bandage contentlf de TabdeaKu. Qudques se- 
maines plus tari, ils mirent en usage des applications irritantes 
sur le ventre. La malade affirme que le volume de célHt-<:i 
diiuinua sensiblement à la suite de oe traitement ; dk déclare 
en outre qu'en (evrier et mars 1855, les menstrues se sont 
montrées en petite quantité pendant un jour chaque fois, et 
qu'elles n'ont plus reparu. Dans le courant de mars de la 
même année, elle fat prise d'une makdie que je suppose avoir 
été une l^ère fièvre typhoïde. 

Vers le commencement de mai 1855, étant alors médecin 
en chef d'un des hôpitaux de la garde impériale à Seutari, je 
fus appelé à voir la malade dont l'habitation n'était pas très 
loin de mon hôpital. 

Je constatai alors l'état suivant: Agée à peu près de quinze 
ans et demi, la malade n'offrait rien de particulier dans son 
habitude extérieure. Teint frais, légèrement coloré de rose, et 
d'un blanc transparent; constitution nerveuse et délicate; in« 
telligenee normale ; fonctions digestîves dans leur plus parCoLÎte 
intégrité. 

La seule ckoSe qui fnrppli mon attention fut l'extrême vo- 
lume du f entre: de prime abord, on eut volonilers|pensé k une 
grossesse multiple» 

Après m'étre (ait raconter tous les antécédents ci-déuus 
énoncés, je commen^i mon examen par le palper abdominal) 
la percussion, le balloiement, le toucher etc. etc. 

La tumeur était très tendue et très résistante à la pression ; 
elle offrait une fluctuation manifeste. En engageant la malade 
à relâcher, autant que possible, ses muScles abdominaux, j'ob« 
tenais un peu de dépression des parois abdominales ; c'est alors 
seulement que mes doigts percevaient une tumeur assexsuper^ 
ficiellcj dure, et située à cinq travers de doigt au dessus de 
l'ombilic. Par sa forme, sa densité et son volume, cette tumeur 
donnait la sensation d'une tête de fœtus. 

Je fi^ ensuite mettre la femme, comme on dit, sur qiuitre 
pattes, et je pratiquai ie àalloitement sous^abdominal ; il me 
fut alors aisé de sentir la tête du foetus venir retomber avec 
netteté et force sur la pulpe de mon index ; on eut dit que 
l'épaisseur des parois de la tumeur, réunie à celle de l'ab- 
domen, ne dépavait pas un centimètre et demi. 

Mais ce qu'il j eut de remarquable, ce furent les résultats 



négatifs de niés rîscberches do côté du vagin et du rectiian. 

Je trouf»t d'aboi^d une telle rétroversion de Vuiértââ, qUe je 
crus un instant qu'il y avait absence complète du. col. Alais eu 
examinant avec plus de soin, je trouvai c^ col renversé très 
haut derrière le pubis , et le corps de l'utérus comme enclavé 
solidement dans l'excavation du sacrum* 

Je fis rester la malade debout, appuyée contre la muraille « 
et j'essayai le ballottement par le vagin. Quel fut mon étonne* 
ment, non seulement de n'en rien percevoir * mais de trouver 
au contraire} à k place de oe que je cherchais, un léger mou- 
vement du corps de l'utérus. 

Je fis alors rasseoir k femme et je réussis à faire basculer 
l'utérus et k lui donner momentanément sa situation normale ^ 
car mes doigts cessant d^appuyer sur l'organe, odui-ei repre- 
nait immédiatement ses premiers rapports. 

L'utérus que je cherchais à délimiter, autant que possible, 
soit par le toucher vaginal, soit par le toucher rectal, était 
d'un tiers à peu près plus gros que dans l'état normal. Le 
col, présentant ses lèvres lisses, son orifice externe complète* 
ment fermé, était de consistance molle, et offrait une forme 
régulièrement cylindrique dans toute sa longueur , qui était 
de 4 centimètres à peu près, sur un diamètre de 2 centimètres. 

Malgré toutes les données précédemment mentionnées , et 
voulant, pour ma part, donner la plus grande certitude k mon 
diagnostic sur la nature de cette gros^sse, j'obtins la diktation 
du col avec un petit cône d'épongé préparée et enduite d ex- 
trait de belladone. 

Une fois ce résultat acquis, j'introduisis facilement dans la 
cavité utérine une canule d'argent percée en arrosoir , mais 
je n'en obtins rien; pas seulement le moindre écoulement de 
liquide: l'utérus était dans un état de complète vacuité. Du 
reste l'immobilité même de la canule, introduite de près de 
11 centimètres à partir de l'orifice externe du col, l'indiquai t 
suffisamment. 

Une fois la grossesse extra-utérine admise par moi d'une 
manière aussi claire que péremptoire, je balançai entre deux 
moyens qui se présentèrent de suite à mon esprit: 1* ou de 
pratiquer la gastrotomie immédiatement ^ et en deux temps ; 
2<* ou de conseiller à la makde des moyens propres à la pré- 
parer plus tard k cette opération, avec le moins de chances 
d'insuccès possible. 

Voyant que ni k makde,ni les parents ne consentaient k ce 
que je pratiquasse l'opération immédiatement; et, de mou 
côté, jugeant que la malade pouvait encore, pendant quelque 



dans ce rapide historique des institutions hygiéniques en Orient. Mon 
iaiention a été de tous démontrer , aussi saccinctemeut que possible, 
que si nous trouvons aujourd'hui les préceptes les plus élémentaires 
de rhjgiène publique méconnus et violés dans cette ville, cela tient à 
Toubli plus qu*à Tignorance, à Pindifférence pins qu^à Taversion, à la 
négligence plus qu^au non-vouloir , enfin, que l'état affligeant dans 
lequel nous voyons Thygiène publique est reffet d'une administration 
déviée, et nullement celui des lois civiles et religieuses qui régissent 
cet empire. 

Messieurs, si cette proposition vous parait suffisamment évidente, 
votre commission peut espérer que vous accueillerez favorablement 
l'opinion qu'elle s'est faite sur la motion de notre honorable confrère 
le Dr. Mac-Garthy. 

Votre commission n*a pas cru devoir mettre en doute Tutilité de 
cette motion. 11 n'est pas un médecin qui né désire voir appliquer les 
principes de sa science et qui ne déplore les maux que leur abandon 



pent engendrer dans un centre de population aussi considérable que 
celui-ci. Restait donc à examiner lopportuoité et surtout le cèté pra- 
tique de la motion en question. 

Yous savez, Messieurs , que noos na sommes pas en position de 
faire exécuter nous-mêmes les règlements hygiéniques que nous pou- 
vons formuler. Il fisiut pour cela un ensemble de moyens dont nous 
sommes dépourvus ; cette œuvre regarde spécialement raotorifé lo- 
cale. Or vous n aves certainement pas la prétention de vous immiscer 
dans les affaires de l'administration urbaine, et vous avet trop le senti- 
ment de vos propres attributions pour chercher à en sortir. 

Voire commission, tout en regrettant le peu d'étendue de votre pou- . 
voir, dans l'application des mesures hygiéniques, croit cependant que 
vous avez encore un rèlo important et fort honorable a remplir. Ce 
serait celui de signaler et de proposer an gonvérnement impérial les 
mesures hygiéniques qni vous paraissent le plus urgentes et celles dont 
rapplication présente actuellement le moins de difGcultés. Nous con- 
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temps, réiisternla gébecftusée par réxtréme détdoppj^CDt d^ - 
la tumeur; je résolus de recourir ant second» rooj^eni. Ce 
forent: 1* un bandage Lien appliqué Mir rabdomen/ au 
iiireau de l'ombiltc, un petit couMm élastique y aurait été 
coDStammeot maintenu, parce que c'était surtout en déprimant 
à cet endroit que Ton sentait la télé du foetus ; — 2^ des diuré* 
tiques très- actifs dans lesqtiels j associai, comme base, Viodure 
d^ potassium à la dose d*uu gros par livre de potion à prendre 
dans les 24 heures; — 3^ cnBn le caloroel à la vapeur y- à la dose de 
deux. grains par jour, pour entretenir une salivation conti-» 
B uelie chez la malade* 

On continua ce traitcment,à ma connaissance, pendant quinze 
jours à peu près; car depuis je perdis de vue la malade pour 
long-temps. Mais les parents m'assurent aujourd'hui que 
quelques médecins anglais de Thôpital de Sélimlé à Scutàri, 
approuvèrent mon traitement et engagèrent la malade ky 
persister. En outre cependant, on administra Intérieurement 
des potions dont la composition m'est tout-À-fait inconnue. 

Cet état de choses continua Jusqu'au commencement du 
mois d'août 1855^ époque à laquelle on était parvenu à obte- 
nir une diminution très considérable de la tumeur. On eut de 
plus à combattre un érysîpèle qui survint à la région ombilicale 
avec une telle intensité qu'on craignit un instant la gangrène. 
Au bout d'un mois, vers le 3 ou 4 septembre 1855, il s'établit | 
deux fistules ombilicales qui donnèrent constamment issue à 
un liquide transparent et jaunâtre. Le ventre allait toujours 
en diminuant à mesure que le liquide «'écoulait ; ce qui dura 
pendant six mois, c'est-à-dire jusqu'à la fin de février 1856. 
A cette époque , le liquide changea de nature, et une muco- 
sité blanche et légèrement jaunâtre succéda au premier écou- 
lement. Quelques jours après, ce fut du pus de mauvaise na- 
ture, non lié, entraînant avec lui des cheveux et ajant tout- 
à-fait l'odeur de gangrène. ■ ^. 

Jusqu'au commencement de février 1856, la santé *de la 
malade n'offrit rien de particulier; et toutes ses fonctions s'ac- 
complissaient normalement. Mais aussitôt que cette suppura- 
tion de mauvaise nature eut commencé, le ventre acquit une 
très grande sensibilité , au point de ne pouvoir supporter le 
moindre pansement. L'appétit se perdait de jour en jourj les 
évacuations alvînes étaient fréquentes, très aqueuses , jau- 
nâtres, et d'une odeur cadayérique. L'ingestion des aliments 
les plus légers occasionnait de l'oppression , de la diarrhée ; 
la malade dépérissait à vue d'œil. Vers les premiers jours 
de juin 1856,1a malade eut une forte hémorrhagie par le rec-. 
tum qui faillit l'emporter. 



L'état de h mala4^vomplicaît de jour en jour <ft lel méde^sihs 
anglais étant partis, les parents consultèrent suocessiveméat un 
très grand nombre. des ^iéjdecin s de la ville, parmi lesqudis se 
trouva le D'. Saïd éfendi,, jeun^médécin arabe qui a fait «es 
études en Aiïgleterfq.: Ce, dernier, après avoir visité la ihaladë 
yint^^e prier delà yojr.ave^îjm; C'était le 13septeinbe 1866: 
je n'avais pas revu la malade depîUis environ 16 mois. 

Je fus frappé dé l'extrême chanj^emcnt opéré en elle. Ema- 
ciation complète ; teint jaune et terreux jvoix tremhlottatite ; 
épuisement des forces tel que la malade soutient sa tête .nve<? 
les mains; signes d'anémie portée au pliJi iaut'dcgfé; înapJ 
pétcnce, soif, diarrhée avec de fortes coliques; évacuation*- 
jaunes, très liquides, d'une odeiir de cadavre; urînes claîte^ 
peu abondantes, rendues avec douleurs; Hèvre hectique. Rien 
de notable du côté de la poitrine ; intelligioncé înlacle. Tous- 
ces sjmplôraes dataient de la suppuration du kyste) c'est-à-- 
dire de six mois. * . . 

Je procédai à l'examen dû ventre que je trouvai très sen- 
sible A la moindre pression, et ne supportant qu'un linge très 
I fin pour toute pièce de pansement. L'énorme tumeur formée 
par la poche amniotique, et que j'avais constatée 16 mois au 
I paravant, avait fait place à une plus petite et de la grosseur 
I d'une très forte tête d'adulte. Le point culminant de cette tu- 
I raeur était l'ombilic, qui présentait deux fistules, dont les bords 
i étaient hérissés de bourgeons charnus très douloureux. Ces 
fistules étaient séparées l'une de l'autre par un pont de deux 
: centimètres. 

A la pression du point culminant de la tumeur, on voyait 
s'échapper de ces deux fistules un pus mal lié, jaune noirâtre, 
et inélé de bulle» de ga» infect. Fluctuation insensible; à la 
percussion, l'abdomen donnait un son tjmpanîque dans toute 
son étendue , excepté au niveau de la région ombilicale, où 
l'on trouvait de la matité. En introduisant un stylet dans la 
fistule inférieure, on arrivait, après un trajet perpendiculaire 
de trois centimètres, sur une surface osseuse convexe, et qui 
appartenait à un des os du crâne du foetus altéré. 

J'introduisis ensuite à la place du stylet une grosse sonde 
cannelée, que je fis basculer en tous sens. En percutant sur ' 
la portion de la sonde engagée dans la tumeur, je limitai exac- 
tement les points d'adhérence des parois abdominales avec 
celles du kyste. Ces adhérences s'étendaient : lo en haut, sur 
la ligne médiane et de la fistule prise comme centre, de trois 
& quatre centimètres; — 2^ en bas, dans la même direction, de 
six à huit ; — 3© et 4* sur les deux cotés, de deux à trois cen- 



itatssons tons. Messieurs , les intentions généreuses de sa Majesté le 
Saltan et les dispositions bienveillantes de ses ministres pour tout ce 
qui tend à améliorer le sort des populations; en prenant ainsi l'ini- 
tiative sur les sujets de votre compétence qui importent à la prospérité 
(le Tempire, vous remplirics un devoir, tout en restant dans la limite 
de vos droits ; tous témoigneriez atf gouvernement le désir qui vous 
anime d'être utile an pays, et vous répondriez dignement à l'intérêt 
qae Sa Majesté le Sultan et ses ministres portent à notre Société. 

Sans entrer dans des considérations plus étendîtes, je vous expose- 
rai de suite, Messieurs, les oonclusions qne votre commission a adop- 
tées à Tunanimité et qq'elle soumet à votre approbation. 

Une commission permanente d'iiygièue publique peut rendre , dès 
aujourd'hui, des services incontestables. 

Cette commission aurait pour attributions ; 

l* De recueillir les faits et d'élaborer les questions concernant la 
saiobrité et la santé publique. 



2^ De préparer et de rédiger les projets que la Société Impériale de 
Médecine jugerait utile et opportun de présenter au gouvernement. 

3* De rechercher dans les usages et les coutumes des diverses po- 
pulations deTEmpire, dans les codes civils et religieux qui règlent 
leur vie sociale, d'y rechercher tout oe qui a trait à l'hygiène publique, 
afin de pouvoir offrir un jour au gouvernement impérial un traité émi* 
nemment pratique sur la matière. 

A cette commission reviendraient de droit les notes et les mémoires 
sur rhygiène communiqués à la Société de Médecine. 

La commission devra être composée de dix membres , car , vu la 
multiplicité du sujet qu'elle embrasse, elle devra se diviser an plu- 
sieurs sections. Sur les dix membres, trois devront être diimîstes. Il 
serait utile et convenable aussi qu'un des intendants sanitaires fit 
partie de cette commission. 

Tons les six mois, la moitié des membres de la conunissioin seront 
changés cm soumis à la réélection. 
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timétres. Je fixai par ces meâates à l'avance le tbéâtre de IV 
pération que je croyait indiquée* 

Je Toultts examiner ensuite par le vagtnt je trouvai le col, 
engorgé et dur au toucher, moins renversé derrière le pUbis. 
Mais les adhérences de la matrice, avec la Vessie et le tectutti, 
ainsi que Télat douloureux de tous Ces. organes aU moindre 
mouvement que j'essayais de leur imprimer, m'effrayèrent , 
surtout leur endiïrcissement et leur immobilité. 

Après cet examen, j'ajournai l'opération au surlendemain , 
et, le 25 septembre 1856, je me rendis avec le D'. Said éfendi 
chez la malade. Je laissai aux soins de Said éfendi de chloro- 
formiser la jeune malade, et je procédai immédiatement après 
l'effet anesthéslque à l'opération suivante : 

J'introduisis dans la fistule inférieure une soude cannelée, 
sur laquelle, faisant glisser un bistouri boutonné, je pratiquai 
une incision cruciale dont l'étendue est Indiquée par les points 
ci-dessus mentionnés ; je retirai ensuite celte sonde, et j'in- 
troduisis l'index et le médius. Je sentis une surface osseuse 
convexe) je retirai cet os, qui était un des pariétaux* Je ra- 
menai ensuite l'autre ; puis après les deux frontaux, l'oeeipitalj 
et le temporal gauche. Enfin mes doigts rencontrèrent les deux 
maxillaires supérieurs réunis à la peau de la face; cette partie 
se continuait avec une portion de la peau du cou, qui faisait 
suite à tout le reste du tronc put réfié , et que je ramenai tout 
d'une pièce. Tinrent ensuite les autres parties des mem- 
bres à l'état de squelette ; le tout nageant dans un liquide ca- 
davérique et puant. L'état de ces divers parties est parfaitement 
appréciable sur les pièces (présentées en même temps que l'ob- 
servation) que je dostitie à la Société anatomlque de Paris. 

Cette extraction terminée, je fis une Injection à courant 
continu pendant quelques minutes avec une décoction de grai- 
nes de lin^ et tout le détritus, ainsi que les phalanglnes et les 
phalangettes sortirent entièrement. J'eus à arrêter uoe hé- 
niorrhaglc capillaire avec des fomentations froides, ce qui m'o- 
bligea à laisser la plaie au contact de l'air atmosphérique 
pendant un quart d'heure. Une fols cette hémorrhagle ar-' 
rétée, j'Introduisis de nouveau les doigts dans le kyste pour 
en explorer la capacité et Ids parois ; Il était vaste, et pouvait 
admettre une grosse tête d'adulte. Vers sa partie antérieure et 
latérale , il présentait des aspérités osseuses, que j'attribuai 
à la présence de quelques osselets; niulà à sa partie inférieure 
il paraissait être entièrement tapissé d'un corps calcaire.*— 
J'introduisis ensuite une grosse mèche; je mis quelques cous- 
sinets sur les parties latérales de mon Incision et je maintins 
tout cet appare'l par un bandage compressif, en renvoyant au 
surlendemain l'examen plus minutieux de la cavité du kyste. 
Je prescrivis Im^néJIatement un verre d'eau fortement rou- 
gie, et des bouillons très substanllels pour ce jour-là. 

Le lendemain, 16 septembre, on me rapporta que la malade 
avait passé une très mauvaise nuit, el'e atalt eu constamment 
soif, une grande agitation et des douleurs Indéfinissables dan^ 
tout le ventre. Le pouls était monté de 75 à 120 pulsations 
appétit nul. A la levée de l'appareil , il y eut un écoulement 
considérable (3 livres a peu près) d'une matière noirâtre, 
séro-sanguinolente et très infecte. A cette matière était mêlée 
une poussière osseuse; injections émollentes ; même pansement; 
bouillons légers. 

Le 17, matières moins foncées et moins fétides; pouls à 
112, un peu de sommeil; diarrhée complètement arrêtée 
Même pansement et même alimentation. Les deux jours sui- 



vantSi rien de nouveau sinon* quelques douleurs dans les hy-» 
pochondres elles lombet.N Le 20, mêmes douleurs; pouls des* 
eendu à 80 ; appétit très pfonondé ; eonstipation. A la levée 
de rdpparell, je trouvai le ptis d'Un jaune verdâtre^ bien lié« 
offrant l'odeur qui lui est propre et contenant tonjonri dc^ 
p&Hicules osseuses. 

Le SI, ramélioralion frisant des progrès, je rrié décidai 
à explorer la cavité du ky^te. Je tonsta(al Ifcs rapports de ce-* 
lui-ci dans tous les sens avec les bi^gaties voisins. La partie in- 
férieure de la poche, en <5ontaet avec la vessie, était tapissée en- 
tièrement d'une couche calcaire ; des concrétions de même 
nature très nombreuses existaient sur plusieurs autres points 
de la poche. Je prescrivis un laxatif. 

Le lendemain, après m'être assuré que la malade avait eu 
trois évacuations et avoir vidé la vessie par le eathétérisme, 
j'explorai de nouveau la cavité du kyste et je me décidai à 
racler avec mes ongles les plaques et concrétions calcaires. 
Je ramenai de cette manière de 1 à 2 grammes d'une sub- 
stance, blanche, compactCi d'apparence osseuse. C'était , selon 
toute probabilité des portions de placenta crétifiées. Je répétai 
cette manœuvce chaque jour pendant quelque temps. Malgré 
toutes les précautions. Il en résultait toujours un salgnemenC 
des parois du kyste, tant les concrétions étaient soudées Inti- 
mement avec elles. Une fols , j*arrachal avec des pinces un 
os propre du nez auquel tenait un petit morceau de la mem- 
brane interne du kyste. tJn autre jour, ce fut, dans les mêmes 
conditions, une portion latérale de vertèbre. 

Le 24 septembre, la malade ne se plaignait plus que d'une 
extrême faiblesse, d&e k l'abondance de la suppuration, et des 
douleurs dans les lombes et les hy pochondres. Du reste elle 
allait très bien. Je prescrivis un régime substantiel. Cet état 
de choses continua jusqu'au 4 octobre, 19"» jour de l'opéra- 
tion. L'avant veille, la malade étant un peu fatiguée des ma- 
nœuvres pour ^extraction des concrétions calcaires, j'avais 
décidé de ne la revoir que deux jours après . 

Quand j'arrivai , le 4, soit par suite d'un écart de régime, 
ou de refoldlssement, soit par le fuit d'une contrariété, comme 
elle le prétendit, je trouvai la malade daos un état très alar^ 
mant : fièvre, pouls à 100; inappétence; langue sèche ; consti- 
pation ; abdomen ballonné, très douloureux; sécrétion de pus 
abondant, mal lié et fétide* Je craignis de perdre la malade. 
Prescription: citrate de magnésie, 64 grammes; lavements 
huileux; cataplasmes émollients; trois pansements par jour; 
diète absolue. 

Au bout de trots jours, tous ces accidents avaient disparu. 
Alors, désirant voir la malade tous les jours, et voulant éviter 
pendant la mauvaise saison la traversée du Bosphore , je fi."^ 
transporter la malade chez moi à Péra. Le 27 octobre, 42"* 
jour de l'opération, il n'y avait plus rien à extraire du kjstc; 
celui-ci , rcveuu sur lui même, ne pouvait guère admettre 
qu'une petite noix et ne laissait échapper que quelques gouttes 
d'un liquide incolore et transparent. Dans les derniers temps 
on avait fait des injections au vin aromatique. L'état de la 
malade était on ne peut plus satisfaisant. Elle mangeait de bon 
ap|>étit et pouvait se promener dans rapparlemcnt. 

Dix jours plus tard, la malade retourna chez-ellc; et vers la 
fin de novembre 1856^ ses règles reparurent, après une inter- 
ruption de 17 mois à peu près. La fistule n'admettait, h cette 
époque, d'un .stjlet boulonné, qu'un cenlîmèlrc h peu près- 
A l'aide de cautérisations au nitrate d'argcU répctccs tous les 
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«Icux jours, je suis parvenu à la fermer entièrement veiçs les 
derniers jours de décembre de la mémo année. 

Aujourd'hui, celte femme jouissant d'une santé florissante, 
ne conserve de tout son triste passé qu'une krge cicatrice 
cruciiiie à la rc'glon ombilicale. 

Concbishns, — Nous sommcs bien loin de penser <|ue 
ce que nous l'onnons ici, sous la forme de conclusions, 
puisse satisfaire entièrement la curiosité éclairée de nos 
savan,ls confrères. Nous avons voulu seulement livrer 
& leur sagacité un pur et simple exposé du fait re. 
cueilli par ixous, et nous ne réclamons, pour tout encou- 
ragement à d'autres genres de recherches, cfue leur in- 
dulgence. 

A. Nous osons déduire de ce ^ui précède: 1® Que 
que avons eu à traiter une grossesse extra-utérine. ^ Que 
celle-ci ;doit être considérée , sans contestation au- 
cune , comme une grossesse abdominale-^ d'abord parce 
que , conformément aux remarques de M. Cazeaux , la 
tumeur était très superficielle, et que, conséquemment^ 
les mouvements du fœtus étaient très sensibles à la vue 
depuis i^ Ame mois de /a grossesse-^ Ensuite parceque, con- 
trairement aux terminaisons ordinaires des autres gros- 
sesses extra-utérines qui ont lieu d habitude du 4* au 5« 
mois par la rupture du kyste, on voit ici que le fœtus a 
vécu au delà même du terme, et qu'après sa mort, }a 
poche se développa au point d'en imposer pour une 
grossesse multiple \ ce qui estVcmpatible avec h grossesse 
abdominale^ et conforme au cas observé par le D"". Grossi. 
Au reste, notre diagnostic établi vingt mois avant l'opé- 
ration par des recherches minutieuses du côté du vagin et 
du rectum, fut pleinement confirmé *après l'opération; 
et nous voyons avec une grande satisfaction qu'il est, à 
peu de chose'près,analogueàceluidu cas observé par M. 
Cruveîlhîer(Bibliot. med. 1829, t. III page 369)-, dans le 
nôtre, les insertions du placenta, outre l'excavation rec- 
to-vaginale, occupaient aussi l'excavation utéro-vésicale. 

B. Comme étiologie de ce cas de grossesse êxtror-uiérine^ 
nous mentionnerons les grands contrariétés domestiques 
qui eurent lieu durant l'époque présumée de la concep- 
tion, ce qui est à peu près analogue à ce qu'affirmant 
Àstruc, Belliviers, et Pereyra ; mais notre opinion s'ar- 
rêterait plus volontiers à l'effet produit par le coup de 
poing reçu au bas-ventre à cette même époque. 

C. Parmi le grand nombre de signes rationnels de 
grossesse extra-utérine rapportés par différents auteurs^ 
nous nous contenterons de faire remarquer, contraire- 
ment aux observations établies: i"* l'absence complète 
des règles pendant le cours de cette gestation anormale ; 
i'* La sécrétion de lait commencée au début du qua- 
trième mois; S"* L'effet salutaire d'une large saignée du 
bras contre les douleurs violentes qui se déclarèrent vers 
la fin du sixième mois de cette grossesse. 

p. Gomme terminaison^ nous faisons remarquer ici que 
je kyste, au lieu de se rompre, se développa jusqu'au 



terme de 9 mois, et que les douleurs intermittentes du 
travail qui dura quatre jours , n'eurent d'autres suites 
que l'écoulement de quelques glaires vaginales striées 
de sang. La mort du fœtus, survenue à la fin du travail, 
n'entraîna point dans la suite la diminution du volume 
du kyste, dont les liquides, continuant d'augmenter , fi- 
rent penser à une grossesse multiple. Quant à ce que 
l'on a observé dans plusieurs grossesses, extra-utérines 
qui se sont prolongées pendant quelques années, à pro- 
pos du retour périodique des douleurs du travail tous 
les 9 mois, ce phénomène n'eut point lieu dans celle-ci 
qui dura 33 mois à dater de la conception. 

E. Traitement: fa Gastrotomie en deux temps , qui SC 
présenta à notre esprit lorsque nous vîmes la malade 
pour le première fois, opération qui nous fut suggérée 
par la méthode de M. le D'. Grave ( archives gén. de 
méd. t. XVIII pag. 395) pour les abcès pu les kystes 
de l'abdomen, n'aurait pas eu, selon nous, de grands 
inconvénients; car c'est une dangereuse chance que la 
malade encourut d'attendre jusqu'au 15 septembre 
185G, après les grands épuisements qi^'elle eut à sup- 
porter. 

F. Selon toute probabilité, le fœtus, après sa mort, 
n'a subi toutes les altérations que j'ai mentionnées, que 
six mois après que la fistule ombilicale se fut établie. 
En outre, il est certain que si l'on n'eut pas agi sur le 
kyste , soit par la compression méthodique , j^it par le 
traitement interne, il y aurait eu définitivement à crain- 
dre, ou une rupture du kyste, ou, ce qui est peu pro- 
bable ( vu que l'extensibilité des parois des organes 
creux ne peut pas aller à l'infini ) on aurait eu affaire 
à un cas analogue à celui observé par Vassal, qui rap« 
porte que le kyste renfermait des débris d'up fœtus na- 
geant dans 150 livres de liquide. 

6. En tout cas, les adhérences ainsi que les fistules 
ombilicales, obtenues par le traitement mentionné plus 
haut, permirent enfin d'opérer par le débridement cru* 
cial et de sauver cette malheureuse, qui, sans cela, n'eut 
pas résisté aux efforts seuls de l'organisme pour se dé- 
barrasser du produit de conception. 

H. Enfin nous osons attribuer le rétablissement com- 
plet de la santé de notre malade, rétablissement qui a 
été obtenu dans l'espace de 40 jours, 1* aux injections 
émollientes, S* à Textraction complète des concrétions 
placentaires , S"" aux pansements souvent répétés , 4'' 
au régime choisi et analeptique , et 5* aux mjections au 
vin aromatique étendu d'eau, commencées le 26me jour 
de l'opération. 
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ÛBSfiRVATION d'un CAS d'iMPERFORATION DE l'aNUS; 
OPÉRATION SUIVIE DE SUGCÈS/par M.leD^F£NERLY; 

{lue à la SoeiiU doM la séance du 84 avril 1857.) 



Le 30 mars dernier, on porta chez M. le If, Archi- 
gëne un enfant du sexe masculin, né à terme depuis 
25 heures-, il paraissait bien développé et bien portant. 
Les parents , ainsi que la sage-femme ne s'aperçurent 
pas d'abord du vice de conformation pour lequel ils le 
faisaient visiter. Ce n'est que 18 heures après la naissance, 
et lorsque l'enfant commençait à s'agiter, à crier, que les 
parents découvrirent qu'il n'existait point d'ouverture 
anale. 

Voici en quel état nous le vîmes pour la première fois : 
il était très inquiet, poussait des cris, et refusait de pren- 
dre le sein. La respiration, normale d'abord, devint bien- 
tôt courte et laborieuse-, la peau était bleuâtre, le ventre 
gonflé, tendu et douloureux-, l'enfant paraissait en proie 
à des coliques. 

En examinant le périnée, nous avons constaté qu'il n'y 
avait aucune marque , aucun vestige d'orifice anal -, le 
raphé existait, très apparent -, il commençait à Textré- 
mité inférieure du coccyx et se continuait dans la région 
périnèale-, la peau n'y présentait aucun changement de 
structure. Aucune dépression n'existait au point cor- 
respondant à l'orifice anal, seulement, lorsque l'enfant 
faisait des efforts pour crier, on y voyait un léger sou- 
lèvement. 

Le scrotum ne contenait qu'un testicule, le droit était 
encore engagé dans l'anneau-, l'enfant avait déjà uriné 
plusieurs fois. 

L'imperforation bien constatée, nous procédâmes M. 
Archigène et moi, à l'opération. Après avoir placé l'en- 
fant sur une table, les membres écartés et fléchis, j'ex- 
plorai la région périnèale, et, juste sur l'endroit qui se 
soulevait pendant l'effort, je pratiquai une incision. Je 
divisai d'abord la peau dans l'étendue de là lignes en- 
viron, puis successivement les couchea les plus profon- 
des jusqu'à la hauteur d'un centimètre et demi, en ayant 
soin de diriger le bistouri d'abord perpendiculairement, 
puis en l'inclinant graduellement du cOté du sacrum, afin 
de ne point toucher à la vessie, et de suivre le trajet habi- 
tuel du rectum. L'indicateur qui dirigeait le bistouri en 
même temps qu'il explorait le fond de la plaie t sentit 
alors un point fluctuant; c'est çur ce point que le bistouri 
a été enfoncé, et aussitôt une grande quantité de meco- 
nium s'est écoulé. L'enfant en fut immédiatement sou- 
lagé, la respiration devint normale, le ventre diminua de 
volume. Après avoir évacué l'intestin et lavé le rectum, 
j'y plaçai une sonde élastique enduite de çérat. L'en- 
fant téta avec avidité et reposa parfaitement bien. 

Le troisième jour de ropération,nous avons revu l'en- 
fant-, la coloration bleuâtre de la peau avait disparu^ lesi 



évacuations sont normales •» elles sont jaunâtres et en 
moins grande quantité: la santé générale de l'enfant est 
bonne» Nous continuons d'introduire une sonde élas- 
tique de gros calibre. 

Au douzième jour de l'opération, l'enfant était bien , 
la plaie complètement cicatrisée sans rétrécissement. 
Notre sujet porte maintenant un anus dont l'ouverture 
est d'un centimètre et demi à peu ^rès« 



Extrait d'une note sur la préparation de l'acide 

PHOSPOORIQUE MÉDICINAL ;Par M. GEORGES DëLLA- 

SUDDA ; ( lue à la Société dans la séance du 10 
avril 1857. ) 

Bien des procédés on été donnés pour obtenir l'acide 
phosphorique trihydraté, lequel étendu d'eau, dans cer- 
taines proportions, constitue l'acide phosphorique mé- 
dicinal. 

De tous ces procédés, il y en a un qui donne cet acide 
dans un état parfait de pureté, mais il est très dispen- 
dieux ; tous les autres fournissent des produits mélangés 
qui ne sont pas sans présenter de sérieux inconvénients. 

Le procédé qui consiste à traiter le phosphore par 
l'acide azotique, {parut à M"* Délia Sudda susceptible 
d'une utile modification; voici son modiis facwtdi. On 
prépare d'abord l'acide phosphorique ordinaire, en trai- 
tant une partie de phosphore par 5 parties d'acide azoti- 
que concentré, qu'on étendra préalablement de son poids 
d'eau (;i ) \ le tout étant introduit dans une cornue en 
verre tubulée, munie d'un récipient et chauffée au bain 
de sable, il se manifestera d'abord une vive réaction ac- 
compagnée d'un fort dégagement de vapeurs rutilantes, 
et le liquide passera en partie , par distillation, dans le 
récipient. On recohobera en continuant de chauffer. 

Le phosphore aura presque toujours disparu avant la 
fin do cette distillation*, alors seulement on ajoutera au 
liquide de la cornue, et par sa tubulure, une partie d'eau 
régale, et, par une nouvelle application de la chaleur, on 
verra d'abondantes vapeurs rouges se dégager quelque 
temps, puis cesser brusquement; alors on retirera le li- 
quide de la cornue pour le transvaser dans une capsule de 
platine, et on terminera la concentration-, (une capsule de 
platine est nécessaire à cette opération, puisque l'acide 
phosphorique suffisamment concentré attaque le verre et 
la porcelaine). L'acide phosphorique, bien privé d'acide 
azotique et chlorhydrique par un chaleur suffisante, mais 
incapable de le deshydrater , sera ensuite étendu d'eau 
pour être ramené à 45* aréométrîques. 

Ce produit sera évidemment privé d'acide sulfurique et 
de substances salines, mais il sera toujours privé d'acide 

(H) CeUe proportion, qaoique plus forte que celle qu'on indique 
ordinairement, nous a bien réussi. 
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{Aiosphoreux. On s^èn assurera en faisant Ixminir «ne 
petite qtïaTitîtë du produîl avec une soiuthm limpide de 
l)i-cblorure de mercure. Ce sel est réduit à l'état de 
calomel, ou proto chlorure de mercure, toutes les fois 
qu'il est en contact avec l'acide phosphoreux (1). Si 
donc, rébullition ne détermine pas la formation d'un 
préci^té blanc dans la liqueur, c'est que ce dernier 
acide n'y existe pas, c'est que l'acide phosphorique 
sera pur. 

TeBe est la légère, mais utile modification, que nous 
avons cru devoir imprimer à la préparation de l'acide 
phosphorique médicinal. Nous y avons été conduit 
par le désir de bien faire d'abord, et parce que cet 
acide a été préconisé, depuis quelque temps, par le 
professeur Magaus IIuss dans le traitement d'une re- 
doutable maladie : le typhus. 
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CouPTE-RENBU DES SÉANCES dcs 10 — 21 Avril, et 
8 Mai 1857. — Présidence de M. Fauvel. 

Séance iiu 10 Avril. — Adoptîou du procès Terbad de h 
dernière séance. 

Les statuts imprimés sont distribués aux sociétaires. 
La correspondance comprend : 

1. Une lettre de M. Pezzoni qui remercie la Société de l'a- 
voir nommé membre honoraire. 

2. Une lettre de M. Levai qui demande un csongé, pour 
molif de santc , et offre sa démission. L'assemblée accorde le 
congé, n'acccple pas la dcmis»ion, et nomme au scrutin M.' 
Bnrozzl, pour remplir la charge de secrétaire spécial. 

3. Une lettre de M. Servîcen qui , pour cause de santé , 
donne sa démission de membre du comité de publicatien. 
L'assemblée nomme à sa place M. VerroUol. 

M. Pardo lit un rapport sur j'état adlud dfe la caîsto ; | 
il insiste sur la nécessité d'alimenter la caisse de secours «t 
fait à ce sujet une pro])Ositioa qui est renvoyée k la cMumi^ 
lion pour le règlement de la caisse de secours. 

Sur la proposition de M. Bt®. Spadaro, tapporteur ,M. Um6 
est nommé membre correspondant. 

M. VerroUot donne feclure d'un rappéW strt* h )^t«p(>sitioB 
relative à la nomination d'une commission poirr l'hyçiéne p*i** 
bliq«c. (Voirie feuilleton.) 

M. 25ennaro annonce ^ue M. Elîe TedefSclrînî de MrUn 
fait hommage à la Société d'un portrait 1^ llfuiVe tie S. M. I. 
le 8ullan> J^'assembl^ accepte et vote des remerciments à 
lauteur. 

Ifî. BcUa Sudda fils obtient un tout dto fav«rr ^ dohne fec** 
tare d'une note sur la préparation de racîdfc ^hosphorrqiie 
ptédicinal. (Voir plus haut.) 

M. Ferro dépose sur le bureau une pièce d'aiTattmiîe putlié^ 

(1) Cette réaction est dbt plw ii«tt«*, aUe accujc moins de i|50Û 
4'Miâe pliosplMriqiu. 



Icigiqfiie^qtt^^retrlaSoiAM; Là pîèœ^ dît-fl, eat __ 
^«de nMomsiPe MMsfanMh ea tÎMo «fano^^latiKèux^ du 
poids de «deux oqtieft^ « le <propoN làt Mve «attériewGMeiK 
rhîstoîre d(B la tovaladie. 

Suite de la discttsaîon «ar la raetlfe Ihiiiairè : la perche «ft 4 
M. CI^Rnn(ï«. il déclare ai oommentçaut qu'il est en parfaite 
communauté d'opinion ïrrec M. STian relativement au malade 
d'Ortafceui ; il regrette euBiïîtc que l'opinion émise par M. B»- 
rozzi au lit du malade, soit différente de celle qu'il a soutenue 
au sein de la Société. A la cowMiitaiion, dît-il, l'honorable M. 
fiarozzi a bien parlé de variole ira |>rirae abwd, mais en exa- 
minant le malade avec atteDition^îlavatt constaté que ce n'était 
pas Yine éruption de rariole.Le D'.fiacoszi a présenté quelques 
considérations sur la fièvre typhoïde et la pneumonie, contiate 
Mr€îpriani, et,^iminaut i'une^t l'autre, il a conclu à une 
mîHaire, en rejetant fai-méme, l'idée d'une variole modifiée, 
idée qui s'était présentée un moment à son esprit. 

Par conséquent M. Gîpriani a entendu, avec surprise, M. 
Barotzi venir dédorer «u win de la Société que k malade 
d'Ortakeui a présenté une variole modifiée. 

M. €ipriani passe ensu?te , en revue les diverses périodes 
présentées par la maladie ea question et cherche a établir que 
ces périodes n'ont aucune ressemblance avec la nature et la 
succession des pMnomèneB d'une vitriole. 

Contre FassettioA de M. Jlaronî, le malade, petidibnt la pé- 
Tîode d'Invasion, n'a «u ni vomissements ni nausées; à part 
une légère tonsllpation, le tube digestif n'a rien px^é^té <]e 
partrctdier âut*ant tetle période. 

L'éruption n'a paru qu'à la fin du second sept^niir^, 
contintte M. Giprinni, et «fooiqu'il ne nie pas k possibilité 
d'une éruption tardive dans la variole) cela MTive cependant , 
plus fiicilement encore, >dit-il, dans la miliaire, burtout quand 
elle est^sporadiqve, cemne cela a liew à €oBStantinQp!c. L'é- 
ruption précédée d'abcndantesancurs^n'a pas lait sa première 
appiirillon à k face cmnime dans la variole, mais bien dans les 
-régions «sus «t sons «laviealasresyoe^i est propre a la miliaire. 
L'^roptliOH 'd€ff«nue conflucnte bientôt, à la poitrine^ au bas 
rentre, ^u 466, auâc mevnères, «oiiiisiatt dans des vésicules 
régulières, transparentes , éruption non accompagnée de eet 
élat d'^ittftion de ta peani et du Irssw ceUulaife , qui accom- 
pagne toujours laTariole; et l'absence de -cette irritation ainsi 
que la régularité de l'éruption portaient à exclure toute idée 
de varible, dic crîiMainie surtout, «aile variété à laquelle on 
hui^ p«t faive oHm^oi». 

lia dessiocsi^iiowi a commencé le«iiÉ^uS)toe jour , chose bio^i 
fStifrtiAiYt duns la miliiik^, posoutlmtdaosla variole. Apres k 
dessîeotttvon mcbne croète ■*• oKiMé* ni ^audos, ni aux mem- 
bres, «4 sur l'abdomen; au ttiorhtoeideinent, il s'en est formé 
p»r su^ des iriolfons de tMton lif^ium ^a'on j avait prati- 
quées ^tis l'espace de SB béuiiss^ l'huile Xut en^lojée à houle 
dose tu la gravité du mal. De sorte que, «joute M. Gipriani, 
eeiie voriole modifiée dans les phénbmèoes ^e sa période d'In- 
vasion, dans celle de son éntptfoé % «n f o difi é e dans k forme de 
r«Kanthèmt^daKis k tnode^e diDSst<5kation, n'a plus de «essem- 
bkime avec une vvribk de ^quelque espèce qu'elle soit. ïln 
edet, M. Bavoszi^ «u lit du Mokde, en face de la logique du 
M, tk^ puoouliiicr la ikke d'tfne l^lariokip maïs, dominé paé 
ridée pféeénroe de cnntester nbtre dkjinostic, en s'éki^nont 
es mstiMk^ et s«in ^'il s'oa oper|àt ^ k TiaKté s'est effacée 
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.de son esprit , au point dé donner vin ^oyTps l( uek^.pmbre; > 

M. Gipriani termine, en laissant à Tapprécûition de ras- 
semblée, le fait d'un médecin qui ^ tout en avouant n*a voir ja- 
mais observé la mtliaire, médecin qui n'a vu le malade que 
pendant la période de dessiccation de Texanthème, vient con- 
tester un diagnostic posé par quatre médecins dont trots ont 
eu Toccasîon d'acquérir une large expérience de la miliaire 
dans les épidémies au milieu desquelles ils se sont trouvés. 

M. Oculi, présent à la séance et invité de fournir quelques 
renseignements sur le cas en question, fait un exposé de la 
maladie qui n'ajoute rien de particulier à ce qui a été déjà 
dit,sinon qu'il n'y a pas eu de vomissements, qu'il a observé 
des pustules sur bi poitrine, qu'il 7 a eu de^ croûtes, et que , 
pour son compte, croyant avoir affaire à une riè\Tc nerveuse, 
il n'a admis la suette miliaire qu'après que M. Zennaro en eut 
exprimé la pensée. 

La séance est levée. 

Séance duU AvriL — Le procès verbal de la dernière séance 
est lu et adopté. 

La correspondance comprend : 1 . Une lettre de M. Levai 
qui offre à la Société la collection de TUniou Médicale, 1852 
63,-64,-55-et 56; remercîments. 

2. Des lettres de MM. Breuning, Maka et Morellî qui 
offrent également plusieurs ouvrages ; remercîments. 

Sont proposés comme membres correspondants MM. Haugh- 
ton, Ferrario, Strambio,(Gaetano),Verga, Benvenistijces can- 
didats envoient différents ouvrages à l'appui de leur candida- 
ture'. Commission ad boc. 

M. Metaxa et M. Ravagli sollicitent le titre de membre 
titulaire : renvoi à la commission deà admissions. 

M. le président appelle la discussion du rapport de la com- 
mission pour l'hygiène publique; aucune observation n'étant 
faite les conclusions en sont mises aux voix et adoptées ainsi 
qut la liste que le H)ureau présente pour la formation de la 
commission permanente dMiygiène, Cette commission est com- 
posée de MM. Mac-Cartby , Yerrollot , Marchand , Mongeri , 
Chierici , Galoti, Zographos ( Xéhophon ) , Ottoni , La Cava, 
G. DellaSudda. 

M. Fénerly obtient uu tour de faveur pour lire une note. sur 
un cas d'imperforation de l'anus. (Yoii plus haut.) 

La parole est à M. Barozzi j les objections formulées par 
M. Cipriani dans la dernière séance trouvant leur réponse 
dans le discours de M. BaiH)Ki , il ne s'y arrêtera pas, pour 
éviter des répétitions. Ainsi' s'abstîendra-tril de revenir sur ce 
qu*il a déjà dit relativement au diagnostic, à l'éruption et, en 
général, à l'appréciation qu'il a faite des symptômes. Sa des- 
cription plus précise que celle de l'auteur du mémoire, n'en 
diffère que par la mention que le D'. Barozzi fait des pustules ; 
pustules niées par MM. Ttan et CipHani ; mais expUciten^nt 
constatées par M. Oculi, ainsi qu'il appert àes renseignements 
qu'il a bien voulu fournir à la Société* 

M. Cipriani n'admet point de relard dans l'éruption vario- 
lîque; ce retard pourtant, ajoute le D'. Barozzi, a été signalé 
par tous les auteurs, surtout dans la variole irrégulîère. La 
dessiccation, d'après M. Cipriani, aurait commencé| dans le cas 
d'Ortakeui, dès le cinquième jour, ce qui n?a pas lieu dans la 
variole en un si court lapy de temps ; au cinquième jour , ré- 
pond M, Barozzi l'éruption n'était pas desséchée', mais quand 



même cela serait^ l'affaissement précoce de lexanthème est un 
des asccidents constants dans la variole de mauvaise caractère ; 
c'est ce qui inspire de sérieuses craintes au praticien, c'est le 
fait clinique le mieux constaté, c'est plus encore, c'est tin fait 
vulgaire. 

M. Cipriani a avancé que l'éruption, dans la fièvre miliaire 
est ordinairement tardive ; cette assertion est incontestable 
pour tous les pays, continue le D'; Barozzi , si l'honorable 
M. Cipriani entend parler de l'éruption miliaire qui se mon- 
tre dans le cours de plusieurs états pathologiques , dans la 
fièvre typhoïde par exemple. Mais si M. Cipriani veut parler 
de l'éruption vésiculeuse qui est un des symptômes de la 
suette miliaire , sa proposition est inadmissible ; eu effet , 
l'exanthème miliaire dans la suette apparaît du troisième au 
septième jour à partir de l'invasion, très rarement plus tard. 
Y aurnit-il malentendu ? M. Barozzi pens? que les termes du 
débat n'ont pas été fixés d'une manière formelle. Pour lui, il 
entend parler du sitdor angliciiSy de la suette de Picardie, de 
la suette miliaire qu'on observe dans quelque départements 
de la France et au nord de l'Italie , et non pas de lu fièvre mi- 
liaire des auteurs du dernier siècle. Cette Gèvre n'est pas une 
entité morbide pour les palhologisles modernes ; elle a disparu 
du cadre nosologique ,et c'est une bonne observation qui en a 
fait justice. Mais, demande le D^ Barozzi, ceux qui soutien- 
nent que la fièvre miliaire est observée à Cons!antinoplc , en 
pensent-ils de même? La date (1752) que M. Tîan assise, 
dans son mémoire, à la première apparition de la suette, et la 
ville où la maladie aurait tout d'abord exercé ses ravages justi- 
fieraient les doutes du D"". Barozzi h cet égard. 

M. Cipriani prétend, dans son discours, que le D'. Barozzi 
aurait changé d'opinion relativement au cas d'Ortakeui , M. 
Barozzi affirme de In manière la plus formelle n'avoir émis 
d'autres opinions à ce sujet que celles qui sont relatées dans le 
mémoire de M. Tian, par M. Tian lui-même , et récuse tout 
autre interprétation de ses paroles, de quelque côté qu'elle 
émane. 

M. Cipriani obtient la parole: il n'a pas voulu dire que tous 
les cas de miliaire observés à Constantinople présentent un 
retard dans l'éruption , mais bien que cela arrive le plus ordi- 
nairement dans la miliaire; retard qui n'est pas un caractère 
exclusif de la miliaire observée ici; quant à dessiccation précoce 
de rexapthènie varioleux, il l'admet; maïs ce qu'il ne pourra 
jamais admettre, dit-il, c'est un varioleux dont les téguments 
ne présentcraieut pas une coloration rouge ,et du gonflement; 
il n'a jamais observé une variole sans cette injection des capil- 
laires cutanés*. M. Cipriani reconuiiît que le malade d'Ortakeui 
a présenté quelques pustules, 5 à 6 au plus, mais ces pustule» 
n'étaient autre chose que des vésicules remplies d'une matière 
ayant l'apparence du ;pus, et non pas l'éruption varioUq-jc 
avec ses caractères distinctifs. 

La parole est à M. Vdccino! Ce n*es( pas d'aujourd'hui, 
dit-'il, que les médecins de la ville s'entretiennent de la suette 
miliaire ; les communications orales à ce sujet de M. Tian et 
de quelques aurtes confrères datent déjà de quelques années. 
M. Yuecino, qui n'a cessé de rechercher cette maladie et cdit 
sans idée préconçue comme sans prévention, déclare ne l'avoir 
jamais rencontrée même dans les cas que M.Tian lui donnait 
pour tels. Il pense que pour arriver à la certitude matérielle^, 
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( à cette certitude, au moins, possible en médecine ) qu'une af- 
fection quelconque existe dans un pays , il est absolument in- 
dispensable de produire des faits incontestables. Permis h M. 
Tian, ajoUtc-t-sil, d'avoir la conviction morale que la suctte se 
montre à Gonstantînople; mais pour faire passer ëa conviction 
dans nos esprits, il ne s'autorise que de trois observations dont 
la troisième a déjà été contestée. Les deux autres sont-elles du 
moins des cas probants de suette miliaire? Ce serait certaine- 
ment assez^ dit M. Vnccino, pour en conclure à l'existence de 
la maladie dans la ville. Ces cas, il les récuse formellement, et 
pour que cette négation absolue ne semble hasardée à personne, 
il se propose de la justifier en s'occupant exclusivement de ces 
deux observations. 

Mais avant de procéder, à l'analyse de ces deux faits clinî^ 
qnes , ii serait utile, continue M. Vuccino> de (aire une espèce 
de profession de foi. 

Pour lui) il entend parler du siidor angiicns moins sa ter- 
rible mortalité, de la muette des picards, de la suette miliaire 
des auteurs modernes. Cette profession de foi est motivée par 
les déplorables erreuirs que certains écrits sur cette matière ont 
servi à propager, et pour mieux exprimer sa pensée sur ce 
sujet, il rapporte textuellement ce qu'çn «lit M. le professeur 
Gri!$olle dans le tome !•* de sa pathologie. 

La confusion que signale M. Grisolle. est telle, ajoute i\L 
Yùccino, que beaucoup de productions modernes en sont en- 
core entachées. La vésicule miliaire, Thydroa, le sudamina se 
montrent souvent, dans le cours de différentes affeclions fé- 
briles; tout le monde en a constaté la présence dans le rhuma- 
tisme articulaire aigu, dans la fièvre et l'état puerpéral, dans 
les fièvres paludéennes, dans les fièvres pernicieuses, mais sur- 
tout dans la fièvre typhoïde sous quelque forme qu'elle se pré- 
sente; il esta noter que dans cette affection, l'apparition de cet 
exanthème est tellement fréquente que quelque-* auteurs en ont 
fait un des phénomènes les plus constants de l'entérite follîcu- 
leuse, et lui ont attribué une certaine valeur. Tou^ ces états 
pathologiques et beaucoup d'autres encore moins graves ont 
été, en tout temps, confondus avec la suette des Picards, d'où 
les notables dissemblances que l'on constate dans les auteurs» 

Relativement au diagnostic différentiel que M. Tian a éta^ 
Lli, entre le sudamina et la vésicule qui accompagne la suette, 
M. Vuccino s'exprime ainsi : M. Tian objcctera-t-il que dans 
l'état actuel de la science il est facile de différencier l'éruption 
de la suette miliaire des vésicules de sudamina? le parallèle da 
notre confrère est plus ingénieux que positif. En effet, ajouto 
i-il, les caractères distiuctifs qu'on a prétendu saisir sont illu- 
soires. 

Le seul critérium pour moi^ continue-t-îl , en pareille oc- 
currence., c'est Tenseilible des symptômes observés avant l'é- 
ruption, et cette considération à savoir : La suette miliaire est 
une maladie essentiellement épidémique, elle ne se montre 
sporadiquement que dans les localitis où elle a déjà exercé son 
influence. Je ne prétends pas que la suette ne puisse se^mour 
trer dans des lieux, jusque-là restés indemnes, mais alors les 
cas sporadiques, qui frayent la voie à l'épid/mie, en sont pour 
ainsi dire les pionniers bientôt suivis de l'explosion de la ma- 
ladic. 

Ainsi dans une localité antérieurement visitée par la suette, 
à une on, plusieurs reprises différentes^ au point d'y devenir 
endémique, le médecin peut diagnostiqtier la maladie, dés son 
apparition et cela avec certitude, quelle que soit la forme qjde 



l'affection revête, quelles que soient les irrégularités que lui 
impriment les modificateurs ambiants. 

Le praticien par (foutre ne saurait s'entourer d'assez de 
précautions avant d'affirmer que telle maladie existe dans un 
pays,dans lequel l'existence de cette même affection n'est pas 
admise par les médecins habitants de la localité et juges com- 
pétents en pareille nKitière. 

Pour que M. Tian fut autorisé de nous venir annoncer la 
présence de la suette à Constantinople,il eut fallu qu'il im)us eu 
exhibai des prt?uves évidentes, il eut fallu que les trais obser- 
vations qu'il consigne dans son mémoire, observations que 
l'auteur donne pour des cas de suette légitime, type, présen- 
tassent en réalité les caractères pathognoif ioniques de la suette 
essentielle: invasion brusque, sueurs dès le début, inondant le 
patient, constriction épigastrique intoh' rable, poids énorme su? 
la poitrine, palpitations {pénibles, lipothymies, syncopes, picot- 
temenls, prurit iocommodeprécurseur de Téruplion, celle-ci se 
manifestant sans excitation préalable; caractères géuéraux di- 
versement agencés il est vrai, mais toujours constants et dans 
leur apparition et dans leur succession surtout dans la suette 
légilinie. 

Voilà déjà 4 à 5 ans qUe quelques honorables confrères as- 
surent avoir constaté des cas de suette miliaire,et cependant, 
très heureusement; pour notre ville , l'épidémie n'est pas ve- 
nue leur donner raison. De ce seul fait M. Vuccino conclut , 
fort, dit-il, de ce qui s est passé ailleurs , que les observations 
données pour des cas de suette miliaire n'en sont. pas ; et 
quoiqup^ ajoute-t-il, la tache du médecin qui entreprend d'ap- 
précier des faits cliniques, colligés sous l'influence d'une idée 
préconçue, soit pénible et ingrate, il contrôlera les observa- 
tions de M. Tian avec autant d'indépendance que d'impar- 
tialité. Avant d'aborder ces observations, il donne d'après 31. 
Grisolle, la définition delà suette miliaire, et trace un tableau 
symptormatologique de cette maladie, il rapporte enstiite h\s 
deux premières observations du mémoire. 

1ère Objservalion : La personne qui en fait le sujet est in- 
disposée depuis vingt jours; malaise, légère céphalalgie, in- 
somnie, nausées, inappétence, douleurs vagues dans les mem~ 
bres; si sa première visite, M. Tian la trouve alitée depuis 
deux jours, frissons, chaleur, jri^e/rj copieuses^ l'ace rouge, cé- 
phalalgie, langue légèrement blanche, pas ^e douleur à Cépi" 
gaftrey pas de vomissements, ni d'envies de vomir, pas de 
tension abdominale, constipation, anorexie , soif. Oppression 
ù^ la région précordialc, sommeil inquiet troublé par des rêves 
effrayants, vaniloquium la nuit. Pouls fébrile^ peau couverte 
de sitcur,' odeur subacide, nul exanthème, mouvements lu- 
nuduicux^i fausse et inégale agitation aux parties latérales du 
GOU, auscultation négative. 

. Après, avoir constaté cet état, M. Tian soupçonne la fièvre 
miliaire, et Comme, notre confrère avait eu Toccasion d'en voir 
Un autre cas dans le voisinage, il se confirme dans son opinion; 
mais comme ce (îas e:it relaté dans les observations contestables, 
au dire de M«Tian, nous avons Le droit de le considérer com- 
me non avenu. 

Si Mi Tian avait bien voulu se rappeler le précepte donné 
par un maftre d'une grande autorité, parle professeur Chôme], 
«i surtout notre honorable confrère n'avait pas une idée pré- 
conique, euSil soupçonné la miliaire essentielle ou bien un em- 
barras gastrique? Le précepte le voici : Quand un grouj>e de 
symptômes appartiennent k deuic offections dont l'une est très 
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^iiitiii^, die «oigne M Meof, ee ifii épalfee «es force», et Toblig^ 
de s'alîler; elie se pla«iit de kssrMhie, de mal de tête, d'maffpe- 
tcnce, de constipatHMi ; elle a 4e la fièvre, pnîs la diarrhée se 
déclare. M. Tkti soupçonne encore la mîllaînl^ malgré la sé^ 
des phénomènes constates, de penser tout d'abord à une ma- ^ cheresse de la penm, dit->!i. li est vrlii qoe notre confrère eon- 



fréquefnte , et l'antre très rare, le médecin, sem, et devra toe 
naturellement porté, chaque fois que ces symptômes se pré- 
sentent, à les rattacher à celte des deux aBections qui est le plus 
Nous le demandons , esl-îl rationnel, en présence 



commune. 



ladîe rare dans ce pays, en admettant qu'elle s'y soit jamais 
montrée, et n'eut-il pas été plus sage d'interpréter ces symp- 
tômes comme l'expression d'un de ces états morbides que l'on 
a désigné sons le nom àefebre g€utrica fièyrc gastrique et que 
j'appclerai moi, avec les pathologistes modernes , embarras 
gastrique, Qu'est-H^e qui autorise M. Tîan d'y voir une suette 
mîliaire? sonl-ce les 28 jours de prodromes? est-ce l'inappé- 
tence ou bien les nausées ? Tous les jours le médecin n'est-il 
pas appelé à constater de pareils[états pathologiques ? ce qui fit 
tioupçonncr )a suetle, ce sont les sueurs , comme si eUes ne se 
montraient exclusivement que dans la suette, comme si les 
sueurs n'opparaissaient pas dans une foule d'affections aïgues, 
non sans doute avec la même abondance que dans la suette; 
mais ici, comme dans beaucoup d'antres endroits, l'observation 
manque de détails. Au 4me jour une éruption de mîiîuire de 
sudamiaa apparaît aux lieux d'élection pour ainsi dire; notre 
confrère ne la quitte plus dans sa relation au grand détriment 
des autres phénomènes. Au 24me jour la desquamation est 
complète; (juelques jours encore, et la convalescence est établie. 

Mais il y a rechute, et M. Tian,à défaut de causes qui puis- 
sent lui expliquer ces nouveaux phénomènes, les attribue à wi 
reste de ^irusmiliaire qui existait, pour ainsi dire, latent dans 
les mailles du tube intestinal; de«x vésicatoires et la glace 
ramènent le i^irwr au dehors, 

M. Tian a cru voir, contrntte M. Vuceino, une soette mi* 
liaire, quant a lui, il y voit un embarras gastrique et les symp- 
tômes énoncéf sont là pour le prouver. Mala l'éruption? Je ré- 
)>ondrai, dit-^, que l'état saburral est très soiBvent canae de 
pareils exanthèmes , que si l'on ne veut pas ajouter M aux 
modernes, qu'on lise les anciens, Quarin surtout. 

Le D'. Tian explique la rechute par la présence d'un reste 
de vrrus caché,M. Vuceino croit pouvoir la rapporter à quel- 
que écart de régime,malgré les affirmations, et les protestations 
de U malade^ on sait quel degré de^confiance l'on doit avoir 
aux paroles des malades à cet égard, swrtout dans ce pays. 

dme OùservaUon : J'ari dit, ajoute M. Yuccino, que la pre«- 
mière observation étah incamplèle; en «ffet, on y constate 
des lacunes fort regrettables , au diagnostic diflérentiel par 
exemple. Ce reproche, je le ferai surtout jk la 2me«bBervatioti> 
et, j en demande pardon h notre excellent csonfrère, je pense 
cfuc, dans l'intérêt même de l'opinion que soutSeot M. Tian, 
il eut été désirable que ces observations fussent entourées de 
toutes les garanties voulues pour qu'elles pussent prendi*e 
4iroit de domicile dans la science. Quand notre confrère, pour 
étabKr que la suette miliaîre exiate à Gonatantlnople^ noas 
donne 3 observations qui laissent beaucoup k désirer sous le 
rafport des détails, qui sont ici d'une extrême importanee, 
nous cioyons que ce n «st pas assett pour le lecteur aériens, et 
quelque grande , quelque juste que soit l'estime qpu'<on doit 
avoir pour le mérite de notre exceUest conlipère, ces observa- ! 
tvons ne sont pas de nature à satisfaire à toutes les exigences, 
à taules les objections, et plus cette question de la mîitaire est 
Jii«éi«ssatite et importante, pbu il demk entrer tlaas les dé* 
tails qui lui font souvent défaut. 



State certains phénomènes caracléristtqucs, tels quel sensation 
d'angoisse précordiale, iiam/o^ttiKm, mowement inmiilliieux 
de la partie latérale du cou. (notons en passant que ce dernier 
phénomène qoe l'auteur appelle caraetéristîque, et qu'il fait 
remarquer soigneusement, est un phénomène que l'on peut 
constater toutes les fois qu'il y a fièvre, turgescenee, ou une 
certaine p^ilion du cou.) Mais aucune éruption ne s'étant faite 
jusqu'au 8me jour, M. Tian commence h douter de son diag- 
nostic. Pourquoi ce doute? M. Tian n'avait-il pas devant lui 
des caractères pathognomiques? Qu'avait-il besoin de Térup- 
tîon, puisqu'il s'écrie dans son mémoire i wiaihemr au méde* 
tin qui a besoin de cette manifestation peur reconnaître T^n-- 
ncmi contre lequel ti a à combattre, L^éraptlon n^'appaRiissant 
|»as, on se hâte de la provoquer ; frictions sttbiées. Au lieu de 
l'éruption locale que produit ce remède, 11 se fait une éruption 
mixte de vésicoles, et de pustules au tronc, accompagnée de 
sueurs abondantes ayant une odeur particulière. L'exanthème 
met SO jours à parcourir ses phases, il y n cxfolication de Vé- 
piderme, et tout rentre dans Tordre. 

Je n'ai pas vu la malade dont M. Tian nous donne Tol»- 
serviation ; ma4S ici je n'hésite ^s à dire qu'il s'agit d'une 
fièvre typhoïde légère. Femme d'une chétivc constitution, elle 
soigne sa sœur, elle est affec^, elle s'épuise moralement, et 
physiquement; elle est obligée de prendre le lit, en {urésentant 
les phénomène» dont nous avons parlé» M. Tian, préocco[>é,ne 
cherche ni le gargouillement , ni les taches lenticulaires , ni la 
stupeur, quoiqu'il parle de subikUrium^ ni l'état de la lang^ie^; 
dans les différentes périodes de la maladie , ni l'état du ponls. 
Je crois être en droit de le suppléer. 

Quant aux sueurs, je dirai qu'elles sont très fréquentes et 
très copieuses dans les firèvres typhoïdes. On cownait la fné- 
quence des sudamînas dans la dolhwnentérie, et si M. Tîan 
s'était abstenu de pratiquer des frictions, il aurait eu une sinir 
pie éruption vésiculense et point de pustules. 

Pour expliquer l'étendue de la pustnlatfon que ce cas a pré- 
sentée, qu*on se souvienne de toutes les précautions ^mt l'on 
prend pour drconscrire l'action de l'émêtiqBe en frimions. La 
nommadeyiue, ellej^itie bien loin , ceci est un feit vulgaire è 
l'abri de toute discussioti. 

le ne quitterai pas ces deux faits avant de noter la longue 
durée des accidents morbides. Dans le premier cas, nous a^^ons 
compté plus de 60 jours, la rechute non comprise, et dans le 
second, il est impossible de préciser la duréfi de la maladif . 
Nous noterons seulement qoe la nioladre tralna,comme on dit, 
pendant plusieurs jouTS^ que huit Jours se passèrent dans l'atr^ 
tente de l'exanthème , que edui-ci nôt 20 autres jours à par- 
courir ses phases, que le rétablissement de la santé eut Iteii 
peu 4 peu. La marche de k suette est de beaucoup fdus ra- 
pide. Tous les auteurs en conrientient: ^a péHt^e d'acuit^ 
de la maladie est «xtrêmemetA eofi|rte. 

H. Vuceino en terminant se résume ainsi : La suette mi- 
liaire est une aifectîon qui nerùgne qu'épidénnquc«ieni. Bile 
se montre a l'élat sporadique dans les eiMlroits oi^ elle a déjj^ 
(ail sMi apparition d'une manière épidémique. Les cas spo- 
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restée vîei^ des atteintes du mul ^ sont promplemeut suivis 
de Tinvasion de l'épidémie. La suette mîliaire peut avoir exîs-< 
té, existe ou existera dans Constantînople ; mais aucun fait 
rigoureux m'est encore venu nous en déceler la présence , et , 
comme corollaire, les observations de M. Tiau sont bien loin 
d'être des cas probants de suette miliuire. 

M. Paido a la parole. Il donne lecture d'un travail intitulé : 
Mémoire sur la non^existence de la Suette Miliaire à Cons" 
i€intinople. Après avoir fait ressortir l'importance du sujet, 
et fait appel aux praticiens qui auraient des niutcriaux a y 
fournir , îl déclare ne vouloir toucher ni aux doctrines, ni aux 
écoles ; il s'est astreint à l'étude exclusive d'un fait d'obser* 
vation. 

M. Pardo s'applique tout d'abord à fixer les termes de la 
question : le but, dit-Il,- de la discussion n'est pas de recber- 
cher si Ton doit admettre la suette miliaire comme entité mor- 
bide; cette affection, grâce aux travaux des modernes sur la 
pyrétolc^ie, occupant maintenant, et de droit, une place dis- 
tincte dans le cadre nosologique, il s'agirait donc de savoir si 
la suette miliaire existe, oui ou non, diins notre ville actuelle- 
ment ; car on ne saurait préjuger de l'avenir. 

La question ainsi posée, M. Pardo se demande d'où peut 
naître la dissidence absolue qui divise les médecins qui ont 
déjà pris part au débat, et cela en présence de trois faits rap- 
portés par l'un d'eux , comme preuve irréfragable de l'exls* 
tence de la suette à Constantînople? Pour lui, cette divergence 
résulterait de l'examen même des faits cliniques sur lesquels 
s'appuie V pinîon émise par l'honorable M. Tian. 

Oii prétend, contiaue M. Pardo, que depuis quatre ans la 
suette a été observée ici, & l'état sporndique ; or c'est-là un fait 
nouveau dans l'histoire des maladies épidémiques. En effet, il 
j a une loi qui préside k la raison d'être des maladies épidé- 
miques et contagieuses; c'est la grande tendance qu'elles ont 
de se propager rapidement. C'est là un attribut , une condi- 
tion, sine qttâ no/i,de la rougeole, de la scarlatine, du choléra, 
de la peste, du typhus, de la grippe etc., etc. Or, la suette 
miliaire, étant une maladie essentiellement épidémique, doit 
nécessairement relever des mêmes lois de phénoménologie que 
les affections du même ordre. De plus, il n'est pas dans Tordre 
génélique des organisations morbides d'un rang élevé, comme 
la suette miliaire, de figurer long-temps sporadiquement dans 
un endroit où elle n'a jamais été épidémique ; car il est d'ol»- 
servation , que la suette , ainsi que toutes les maladies épîdé* 
miquesiue tarde pas de se répandre aussitôt qu'elle apparaît pour 
la première fois dans une localité. A ce prc^pos, Yalleix s'ex- 
prime ainsi: Si fon excepte la miliaire symptômatique, on ptut 
dire que cette affection est assez rare à Vétat sporadiqve. On 
en observe des cas cependant, plus ou moins nombreux, dans 
les localités déjà éprouvées par la maladie. 

La miliaire symptômatique, continua M. Pardo, a été sou- 
vent observée par la généralité des médecins d'ici ; tandis que 
les plus anciens praticiens n'ont jamais eu l'occasion de voir 
dans le pays la suette miliaire. Est-ce parce qu'ib n'ont pas 
sa la chercher ? ou bien par ce qu'elle ne se montrerait à Cons. 
tantinople que sous des formes insolites ? M. Pardo admet à 
la rigueur ^ue le symptôme pathognomonique puisse faire dé- 
fiint dans des cas exceptionnels ; mais ces cas ne sont pos- 
sibles que parmi un grand nombre d'individualités typiques , 
dans le cours d'une épidémie/ c'est alors seulement qu'il sera 



permis, jusqu'à un certain point, de ranger ces aberrations pa- 
thologiques parmi les manifestations anormales et de les rap- 
porter au même type. C'est dans de semblables conditions 
que l'on a admis, bien à tort, la variole sine t^arioUs. Il ajoute 
que la constitution atmosphérique seule | par son influence^ 
modifie le principe morbifiq>:e roêm<, au moins dans sa moda^ 
lité, et souvent au point de le faire méconnaître dans sa vé- 
ritable causalité. A ce sujet, M. Pardo entre daus des consi- 
dérations générales sur l'influence exercée par le principe pa- 
lustre> sur tous les états pathologiques, dans les localités dans 
dans lesquelles les fièvres intermittentes sont cndéiniques ; de 
ces coosidérations,il fait ressortir la nécessité de faire la partdes^ 
affections régnantes dans les cas obscurs qu'on a lieu d'ob* 
server durant les épidémies. 

Aussi, si les cas de suette miliaire rapportés par M. Tian 
avaient été observés dans une époque exempte de toute ma- 
ladie typhoïde ou exanthèmatique , on aurait pit les accueillir 
avec moins de réserve. Mais il faut songer que,rannée passée, 
la fièvre typhoïde régnait en ville ; quelques cas de typhus 
émanaient des hôpitaux français, qui en étaient infectés. Or, 
les deux premiers cas de M. Tian se rapportent précisément 
à la mémo époque : il y a peu de temps, que nous venons de 
traverser une épidémie de petite vérole, de scarlatine et de 
rougeole ; au plus fort de ces épidémies exan thématiques, le 
premier janvier de cette année, M. Tian observait son troi- 
sième cas , qu'il appelle un type significatif. Si réellement , 
ajoute M. Pardo , la suette miliaire avait fait son apparition 
dans notre ville, croit-on que rougeole, scarlatine et variole 
auraient pu exister long*temps,en présence du terrible ficau, 
sans être éclipsées par lui, d'après la loi acquise que les épi- 
démies d'un rang inférieur font place à celles d'un rang élevé? 

Ces Inductions, dit-Il, ne sont point de stériles hypothèses ; 
c'est le fruit de Texpérience ; il croît devoir les invoquer lors- 
qu'il s'agit de se prononser sur l'existence ou la non existence 
d'une maladie épidémique dans le pays, quand il s'agit de 
prévenir l'alarme et la consternation que certaines doctrines 
tendraient à répandre dans la ville. 

Comme la question qu'on agite dans ce moment rentre , 
d'après M. Pardo , dans le domaine des croyances nosologt- 
ques,il croit urgent de commencer par définir ce qu'on entend 
par fièvre miliaire , avant de s'engager dans une discussion 
qui serait oiseuse sans cette précaution préalable. Il se pro- 
pose d'esquisser les véritables traits de la maladie; ils servi- 
ront de termes de comparaison pour les cas décrits par M. 
Tian; car ces cas, selon M. Pardo, s'éloignent tellement des 
descriptions que les auteurs font de la suette, tant sous le rap- 
port des causes, des symptômes, de la marche, de la durée, 
du traitement, et de la gravité, qu'on ne saurait les rattacher 
au même typis 

Le D*". Pardo commence par cnumérer les causes prédis- 
posantes et occasionnelles qui engendrent les épidémies de 
suette miliaire. Les plus actives, continue M. Pardo, sont 
sans contredit la mauvaise alimentation, les privations de tout 
genre,les constitutions atmosphériques, les émanations putrides 
animales, les évaporatlons d'eaux stagnantes, les dispositions 
individuelles; ce sont là en définitive les véritables causes^de 
cette terrible maladie* 

Il «donne ensuite une description de cette affection , d'après 
les auteurs modernes qui en ont traité ex-professo. La suette 
miliaire, dit-il, s'unnonco par des lassitudes, dé l'anorexie 
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de» vomÎ58eiïicnts, de la diarrbée; d'autres fois elle frappe 
i>rus({iiement ses vîctîmes; de copieuses sueurs ouvrent la 
scène ; les maladrs en sont innondés. Elles exhalent une odeur 
.mi generU ft sont suivies de céphalalgie sus-orbîtaire, d'op- 
prcssîon,(1e roiistrictîon épigastrique, d'un poids sur le ster- 
num. ronslipation,urînes rares, parfois dysurie, soif ardente, 
pouls large, de 80 à 120 pulsations par minute. 

Bientôt des démangeaisons se font sentir, des engourdisse- 
ments aux membres et vers le troisième ou le quatrième jour, 
on voit paraître une éruption. Elle consiste en une multitude 
de petites taches rosées, disparaissant sous le doigt, au centre 
desquelles on aperçoit un point sailLint de la grandeur d'un 
demi-grain de millet ; c'est une vésicule remplie d'un Ijmphe 
rosée. A la place des vésicules on voit souvent de véritables 
]iapules. C'est la miliaire ronge. D'autres fois l'éruption pré- 
sente tous les caractères des sudamiaas. 

Quelle que soit l'éruption, elle se montre d'abord au cou, en- 
suite au thorax; elle envahit toute lasuiface du corps, la face 
exceptée. Au bout de trois jours elle pâlit, s'éteint, s'aplatit; 
la desquamation a lieu le sixième ou le sept ième jour, par 
petites éailles furfuracées, quelque fois par larges plaques ; 
à cette époque on constate un amendement notable dans la 
lièvre et dans l'oppression. 

Des éruptions successives, à 12 — 24 heures de distance, se 
montrent dans certains cas; elles parcourent leurs phases; 
alors la maladie se prolonge au delà du cinquième septénaire. 

Lorsque Tissue de la maladie est funeste, ajoute M. Pardo, 
les sjmptômes présentent une gravité alarmante dès le dé- 
but ou à une époque plus ou moins avancée, le dtiire de- 
vient furieux, la céphalalgie atroce, il y a du coma , des sou- 
bresauts des tendons, des tremblements spasmodiques , une 
très grande fréquence du pouls, la suffoi^ation est imminente 
et la mort ne tarde pas d'arriver. Cependant les choses ne se 
passent pas toujours ainsi : l'éruption et les sueurs peuvent 
manquer ; on a obseiryé des cas d'une extrême béniguité au 
milieu d'une épidémie des plus . intenses. 

M. Pardo traite ensuite la question des lésions patholo-* 
giques ; il en conclut qu'il n'y a rien de précis dans ce qui 
tombe sous le scalpel, et il ajoute que le sanç qu'on tire de la 
veine est rouge cerise, il ne présente jamais de couenne et se 
coagule lentement ; le caillot en e9t flasque et ^lou ; la putri- 
faction a lieu rapidement 

En regard de cette rapide description» M. Pardo met les 
trois observations du mémoire, et de cette confrontation, il 
conclut que ces cas ne sauraient appartenir à la suette miliaire; 
il les analyse minutieusement et constate, au sujet du malade 
d'Qrtakeuï, un désaccord notable entre la version de M. 
Tian et les renseignements de M* Oculi médecin traitant; 
il fait ressortir la divergence qui existe eutre l'anteur du mé- 
moire et MM. Yuccino et Barozzi. S'il était appelé à ^ pro- 
noncer sur l'historique, tel qu'il est fait par M. Tian, ce ne 
serait certainement pas la miliaire qu'il aurait reconnue à ces 
traits significatifs. En effet, ajoute M. Pardo, çes^^pirodromes 
de vingt jours, ce frisson qui précède la fièvre, cette céphalal- 
gie, cette lenteur de l'intelligence, cette hébétude, cette langue 
tremblotante, ce délire, ce | râle sibilant, Tincontînence des 
urines, le gargouillement de la fosse iliaque droite, le cours 
de la maladie, les escarres gangreneuses, tout cet appreil 
symptômatique n'autori«erait«il pas plutôt de penser à une 
autre affection ? A une fièvre typhoïde, par exempl.e , com- 



pliquée d'une éruption pseudo-variolîque et desudamîna, ^us 
rinfluence d'un élément marécageux, ou bien, vu la consti- 
tution dominante, à un hybridisme exanthématlque tardif, 
métamorphosé par un autre état pathologique sur lec|uel il 
serait venu se greffer ; exanthème entravé dans .son évolution 
par une méthode thérapeutique contraire, et principalement 
par la saignée ? 

Tout en conservant des doutes . rdlativement «ux faît^ 
énoncés par Tauteur du mémoire, M. Pardo peuse qu^uiie 
idée préconçue a présidé aux recherches des confrères qui 
admettent la suette millîaire à Constantinople, et, à preuve, 
il relate le fait suivant : M. Bosi annon^ga un cas de suette 
qui aurait éclaté à l'hôpital de Haïdar pacha ; le J}', Pardo, 
vit le malade avec le chef du service M. ISosi. Le sujet de 
l'oliservation était un jeune homme malade depuis douze jours. 
L'étjit cachectique , le teint terreux, l'engorgement du foie 
et de la rate ont fait soupçonner quelque réminiscence palu- 
déenne, ainsi que la probabilité de tubercules. Le malade 
avai t des sueurs nocturnes, et une légère fréquence du pouU. 
On constata une bronchite et une éruption |vésiculeusc. En 
l'absence de tout symptôme caractéristique de la suette, M. 
Pardo n'hébita point de considérer l'exanthème cpmme uq 
épiphénomène sans importance , et après ime longue discus- 
sion, il amena M. Bosi a sa manière de voir. 

Ce fait est très significatif par lui-même, ajoute M. Pardo; 
tout le monde saura à quoi s'en tenir sur les prétendus cas de 
suette miliaire que quelques praticiens ont eu lieu d'observer. 

M. Par<jlo parle ensuite du traitement institué par M. Tian. 
Traiter uniformément toutes les maladies dans le cours des- 
quelles une éruption miliaire se montrerait, c'est là , dit M. 
Pardo, une déplorable pratique, féconde en résultats désas- 
treux. Quant aux moyens que l'on doit opposer h la miliaire 
essentielle, la véritable suette des Picards, M. Pardo déclare 
que la méthode de M. Tian est formellement contre-indiquée. 
Après avoir passé en revue les différentes méthodes thérur 
peu tiques et discuté la valeur de la saignée, de )a glace et des 
frictions irritantes préconisées .par M. Tian , le D*. Pardo 
recommande, dans l'éventualité d'une invasion de suette , le 
traitement du professeur Buffalini (camphre, arnica , quin^ 
quina J , le seul traitement auquel l'émiuent clinicien , dit-il , 
ait reconnu de lefficacité. 

M. Pardo conclut en terminant: V Que l'existence de U 
miliaire à Constantinople ne lui paraft nullci^ent 4émontrée 
par la communication de M. Tian. 

2" Que le traitement que' M* Tian a en^ployé t\e saurait 
être suivi sans de grande» inconvénients. 

3^. Que la méthode thérapeutique à adopter dans un cas de 
miliaire essentielle est la suivante: dans l^s cas simples, le 
repos et les soins hygiéniques suffisent ordinairement. Dan.s 
les cas graves, il |aut recourir aux antispasmodiques, aux to- 
niques, aux narcotiques, aux stimulants, «t au sulfate de qui* 
nine, si la rémittence est manifeste ; enfin à la saignée dao^ 
quelques cas rares seulement. 

4«. Que tous ces moyens doivent étçe variés d'après le géni^ 
de la maladie et la nature des symptpmeç. 

M. Bosi demande la parole pour une réclamation. C'est s^ 
iort,dit-il,que M. Pardo prétend que le fait de Haïdar-Pacha 9^ 
été présenté par moi, comme un cas de fièvre miliaire, j'ai 
avancé que si la maladie se dessisait mieux, c'eut été uq cas 
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de fièvre milîalre et noa pas que c'en éuît ud, tel que je Tai 
montre à notre confrère. 
La séance est levée. 

Séanee du 8 mai. Après la lecture du procès-veibal , M. le 
président communique ime lettre de M. de Castro, dans laquelle 
ce confrère donne certaines explications sur l'incidenl survenu 
entre M.Bosi et M. Pardo. M. de Castro veut bien penser que 
c*est un malentendu de sa part qui a donné lieu à la réclama- 
tion de M. Bosi. 

M. Pardo a la parole pour le même incident ; il demande si 
M. Bosî maintient sa réclamation, et sur l'affirmation de celui- 
ci, M. Pardo déclare qu'il maintient à son tour tout ce qu'il a 
rapporté dans son travail relativement au malade de Haïdar- 
Pacha, et demande que sa déclaration soit insérée dans le pro- 
cès-verbal. Après cet incident le procès-verbal est mis aux 
voix et adopté. 

La correspondance comprend: Une lettre de M. le professeur 
Lunza qui remercie la Société de l'honneur qu'elle lui a fait 
trn lui conférant le titre de membre honoralrei il envoie ses 
ouvrages : remerciments. 

M. SLinas demande pour M. Gouda et M. Vouro d'Athè- 
nes, le tîlre de membre correspondant. M. M. Mengozî et 
Jorlh font la même demande et envoient des travaux à l'appui 
de leur candidature: re nvoi à la commission ad hoc. 

Une partie de la population de Péra adresse une pétition a 
]u Société ; les pétitionnaires invoquent son ioterventlon auprès 
de l'administration, afin que des mesures soient prises pour 
assurer la quantité d'eau nécessaire aux besoins de celle partie 
de la ville. Renvoyé à la commission d'hjgiène. 

Les ouvrages de M. Louis , envoyés par erreur k l'Ecole de 
Mcdecîue, sont rendus à la Société. 

M. le Rédacteur de TUaion Médicale de Paris, envoie ce 
joiirnal en échange de la Gazette. 

Madame D. , veuve d'un médecin , écrit à la Société pour 
implorer son assistance, pour elle et sa nombreuse famille. Sa 
demande est renvoyée à la commission de secours. 

M. Pincoffs fait hommage à la Société de plusieurs brochures 
qu'il vient de publier: remercier. 

Sur la proposition de M. Barozzi, Rapporteur de la com- 
mission des admissions, M. M. Ravagli etMétaxa sont nom- 
més membres titulaires. 

M. Davoud,rapporteur de la commission pour les membres 
honoraires et correspondants, propose MM. Strambio (Gae- 
tano), Verga, Ferrarlo, Benvenîsti et Haughton pour membres 
correspondants. La proposition est acceptée à l'unanimité. 

M. MoNGEBi demande la parole pour une communication 
d* urgence. Il Ht une note sur plusieurs cas d'empoisonnement 
qui ont Cu lieu dans la même malàon. Ces accidents ont été 
causes par une notable quantité d'arsénite de cuivre ( vert de 
Se ticele)em ployé pour colorer,sans but criminel, des sucreries. 
M G. Délia Sudda rapporte plusieurs faits analogues et si- 
gnale la déplorable facilité avec laquelle II est loisible de se 
procurer au marche d'énormes quantités de poisons. M. Ser- 
vlcen demande si les pharmaciens ne délivreraient pas, avec 
la même facilité, des substances délétères. M. Délia Sudda 
aEQrme que cela n'a pas lieu dans sa pharmacie, si ce n'est 
sur b prescription d'un médecin. M. le Président déclare que 
la poursti'ite de ces abus n'est pas de la compétence de la So«* 
ciété. Elle ne peut s'occuper que de la question scientifique 
qui s'y rattache. Sur la proposition de M. Mavrojeni^ l'assem- 



blée décide que la note de M. Mongeri sera insérée dans un 
prochain N** de la Gazette. 



L'ordre du jour appelle la suite de li discnssioii sur la nu-* 
liaire. La parole est à M. Zennaro. 

Quoique ce ne soit pas lui qui ait signalé l'existence de la 
miliaireà GonstantInople,M.Zennaro est cependant le premier 
qui en ait parlé à la Société. Il déclare être en parfaite commua 
nauté d'opinion avec MM. Gipriani, Tian et Bosi. Il s'abstien- 
dra, par conséquent, de discuter les opinions émises par le D^ 
Barozzi relativement au malade d'OrtakeuY dont l'observation 
est une des plus probantes du mémoire de M, Tian, — M. Gi- 
priani ayant déjà réfuté ces arguments d'une manière pérem- 
ptoire. Le D'. Zennaro entre pourtant dans quelques considé- 
rations sur le diagnostic différentiel de la miliaire et de la va- 
riole vésiculeuse, indique à ce sujet des desiderata dans le tra- 
vail de M. Barozzi et en conclut que la miliaire peut, seule, 
revendiquer les phénomènes présentés par le malade d'Or ta- 
keuï, et que si quelques médecins affirment n'avoir jamais eu 
l'occasion d'observer la miliaire dans le pays, c'est que, le cas 
échéant, ils la confondent, peut être, avec la fièvre typhoïde. 

La miliaire, qui dévaste l'italîe, dit M. Zennaro^ a malheu- 
reusement par trop instruit les médecins de ce pays. Pour la 
diagnostiquer, ils n'ont pas besoin de symptômes pathogno« 
moniques, quelque fois l'odeur spécifique des sueurs leur suffit 
pour la signaler, odeur qui manque toujours aux sudaminas, 
odeur très différente de celle qui accompagne la variole sous 
quelque forme que cette maladie se présente. Pour ces mé- 
decins, la manifestation dermique n'est pas indispensable: ils 
reconnaissent la maladie en l'absence même de réruption. 

La miliaire , continue M. Zennaro, n'est pas une de ces 
maladies dont rexistence soit discutable, et dont lé diagnostic 
soit incertain; car elle a, non seulement des phénomènes géné- 
raux palhognomoniques, mais un exanthème dont les carac- 
tères physiques sont éminemment distinctifs. Si la miliaire 
existe dans plusieurs contrées d'Europe, pourquoi n'exîsterail- 
elle pas à Constantinople ? n'avons-nous pas ici les conditions 
générales qui peuvent en favoriser le développement? et si l'on 
observe dans le pays une forme nosologique qui, sous le rap- 
port de la symptomologîe et et de la séméiotîque, n'est pas 
seulement semblable, mais entièrement Identique à la miliaire, 
forme ou état pathologique qu'on ne peut comparer à auenne 
autre' affection, pourquoi prétendrait-on que ce n'est pas la 
miliaire? et si cet état n'est pas la miliaire, comment le dési- 
gnera-t-on ? 

M. Zennaro ne veut pas insister sur ces considérations 
générales, il préfère, dit il, présenter quelques cas de miliaire 
qu'il a eu occasion d'observer dans sa pratique, à Constanti- 
nople, mais au préalable il croit nécessaire, dans l'intérêt de la 
discussion de fixer les termes du débat. 

Pour éviter tout malentendu, à ce sujet, le D'. Zennaro 
s'exprime ainsi : .la miliaite décrite par Grisolle, Roche, Ra- 
yer, Alibert, ainsi que celle qui a élé observée dernièrement 
dans quelques départements de la France, par Foucart, Caillot, 
Boinet etc. etc. , maladie connue sous le nom de suette miliai- 
re, n'est pas la miliaire qui sévit eii Italie. Il est possible que 
la force étiologique qi]^i produit la miliaire en France soit en 
réalité Identique à la puissance qui engendre la même maladie 
en Italie ; mais dans les deux pays la maladie est différente, et 
dans ses manifestations symptôma tiques, et dans sa marche et 
dans sou traitement. Cette différence ne saurait étonner qui- 



48 



GAZETTE MEDICALE D'ORIEKTv 



conque voudra songer combien les épîdcniSes varient sons l'în* 
fluence du climat. Nous voulons parler, ajoute M. Zenuaro, 
de noire nilliaire,de \sl fîètfre miliaire décrite par Borsieri, par 
les deux Frank, par Fantonî, etc. etc. elc, de cette mllîaire 
qui a régné et règne actuellement en Italie, et que, quoique 
sporadique, nous avons également obseri'ée h Goustantlnople. 

M. Zennaro donne ici lecture de six observations et il ajoutes 
La milîaîre, comme on le sa!t,ne se présente pas toujours sous 
sa forme légitime; souvent elle est accompagtiée de plusieurs 
autres états morbides, surtout en temps d'épidémie. Elle se 
combine avec la rougeole , la variole , la scarlatine , avec les 
fièvres intermittentes, la fièvre typboïde, etc. etc., maïs, spé- 
cialement, elle se développe avec les affections tjphîques,avec 
lesquelles elle se confond-au point de simuler une entérite fol- 
liculeuse et tnce-t^crsa. M. Zennaro estime qu'il est utile de 
tracer un diagnostic différentiel entre la miliaire et la dolhîé- 
nentérie, ce qui servira, dît-il, à étayc^ les observations de 
M. Tian. 

Après avoir énuméré les symptômes prodromîques qui ca- 
ractérisent les deux affections, le D'. Zennqro parle des sueurs 
copieuses à odeur spécifique de la fièvre miliaire, de l'osciUa- 
tion des carotides, phénomènes qui ne se montrent, que très 
exceptionnellement dans la fièvre typboïde; de Térélisme 
vasculaire, d'intensité variable, érétisme bizarre, intermittent, 
bien différent du mouvement fçbrile régulier et constant de la 
fièvre typhoïde. La fièvre, les phénomènes cérébraux, le gar- 
gouillement, la dpulcur à la région iléorcœcale manquent dans 
la miliaire bénigne ; il n'en est pas ainsi dans la fièvre typhoïde 
quelque légère qu'elle soit ; et si l'on observe parfois des symp- 
tômes ataxiques ou pulmonaires dans la miliaire, ils sont va- 
riables, irréguliers, ce qui n'a pas lien dans la dothiéoentérie. 
Dans cette affection, les fyliginositésdes dents, des gencives et 
de la langue sont iin caractère constant , qui manque très sou- 
vent dans la fièvre miliaire, comme aussi les lésions anatomi- 
ques que l'on constate toujours dans la fièvre typhoïde. 

Dans la miliaire il y a un exanthème spécifique, toujours le 
même^ qui apparaît daiis le cours du premier septénaire, 
tandis que les différentes éruptions accidentelles dans les fiè- 
vres typholides ne se montrent que beaucoup plus tard^ Cet 
exanthème de la miliaire parcourt des périodes constantes à 
l'instar des autres fièvres exanthématiquesXes phénom.ènes gé- 
néraux et locaux s'açdehdent comme par enchantement dès 
qu'il est complet, tandis que dans la fièvre typhoïde les exan- 
thèmes n'ont aucune influence sûr la marche de la maladie; la 
rétrocession n'y est pas à craindre , comme elle est a redouter 
dans la fièvre miliaire. Celle-ci peut attaquer plusieurs fois le 
même individu, la fièvre typl^oïde,par oontre,ne récidive pres- 
que pas. Ces deux affections, ajoute M. Zennaro en terminant 
son parallèle, cheminent souvent ensemble, se compliquent, 
sans abandonner chacune la physionomje qu| lui est propre et 
qui la révèle aux yeux du praticien , 

Il serait oiseux, dit-il, d'insister davantage sur cette dis- 
cussion, et il croit plus opportun d'entrer dans quelques consi- 
dérations pathologiques sur la miliaire. 

Ces considérations portent sur les différentes formes que 
revêt la miliaîre„soit quand elle complique les maladies aiguës 
ou chroniques, soit lorsque celles-ci viennent s'ajouter à la fiè- 
vre miliaire et en modifient les principaux caractères et la mar- 
che. Souvent, dit M. Ztnoaro, la milîaire prend les apparen- 



ces d'autres affections dont elle modifie singulièrement le cours 
habituel. Elle attaque tous les âges, toules les confHtions, elle 
règne épidémîquement; on l'observe à l'état sporadique ; elle 
se révèle par des symptômes ordinairement \ariables et in- 
constants et parcourt ses stades d'une manière irrégulîèrc. En 
effet, ajoute M. Zennaro, l'élément miliaire envahit primiti- 
vement, tantôt le système vasculaire général, tan tôt Tarbre ar- 
tériel on veineux, doù la fièvre, l'angorssê précordiale, les 
palpitations, les lipothymies. D'antres fois, il attaque la mu- 
queuse des voies respiratoires jusqu'aux d<^rnières vésicules 
bronchiques, ce qui explique la toux , la dyspnée et les diffé- 
rents râles. Sauvent le virus miliaire se porte sur la mu- 
queuse gastro-intestinale: il en résuie, les nausées, les vomis- 
sements, les coliques, la constipation, ou la diarrhée. Les cen- 
tres nerveux sont parfois les premiers à se ressentir des attein- 
tes du mal, d'où le délire^ le coma, les tremblements, la pa- 
ralysie, l'épilepsie, la rigidité tétanique. En se portant sur les 
filaments nerveux, les membranes séreuses, et les fibreuses, le 
virus détermme lt*s douleurs vagues, l'inquiétude , les névral- 
gies, les crampes, le prurit, les hypérémies, et l'inflammation 
des articulations et de la plèvre. 

Ces phénomènes ne sont pas toujours isolés ; ils s'agencent^ 
diversement, et cette diversité dans les symptômes est observée 
tout autant qu'ils^sont provoqués par une simple irritation dans 
(e ^ens italien. Lorsque pourtant cette irritation se convertit 
en phlogo$e,les phénomènes se fixent et, soit que l'émption se 
complète ou non, ces symptômes suivent leur maivhe ascen- 
dante, indépendamment de la cause qui les a engendrés. Pour 
être convaincu que le virus miliaire attaque les systèmes déjà 
énumérés, on n'a qu'à réfléchir que la miliaire apparaît tan-> 
tôt sous la forme d'une bronchite, tantôt sous celle d'une fièvre 
rhumatismale, ou d'une arthrite, ici sous les apparences de 
la gastro-entérite, ailleurs sous la forme d'une méningite, 
selon les organes que le virus atteint; états morbides cependant 
qui ne contiennent pas les vrais éléments d'une phlogose ab- 
solue, et dont les désordres locaux ne sont pas en rapport di-: 
rect avec les phénomènes généraux. 

La miliaire étant considérée sons «e point de vue , il est 
évident pour nous, continué M. Zennaro, que l'érnption n'en 
constitue qu'un symptôme, qui peut manquer sans que la mi-* 
lidîre cesse d'exister, d'où Vexan(h€ma sinèexanthemaie des au- 
teuré. Le D/. Zennaro fait ici la description des vésicules mi- 
liaireSjdcs différentes fiïrmes de cet exanthème ; cet exanthème 
est tel, dit-il, qu'on ne saurait le confondre avec les diverses 
éruptions véstculeuses dépendantes d'une altérât ion quelconque. 
Il traite ensuite des modifications que l'éruption caractéristique 
subit, de cales qu'elle imprime k la maladie , de sa rétroces- 
sion , de son abondance et des indications que le praticien en 
déduit pour le pronostic et termine en déclarant que la fièvre 
miliaire existe dans ce pays à l'état sporadique. 

La Scanct est lepée. 
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!V»te sar l'Amylène, par M. GiiiAu>£$.«<<-Apris 1^ 
i^xpérimeatAtlons de M. Snow, en Angleterre, sur Vainjl^ie 
romine ageul «ne&lbéslque, M. le D^ Gîrnldès s'est cru suS- 
sammeiit autorisé pour faire de nouveaux essais sur cette sub- 
stance. Un travail de M. Loton, puUîé dans les mrchit^ts gé* 
nériUes ds médecine (février , 1857 ), avait mis le public au 
couraiit des premlcTes expériences de M. Giraldès , lorsque, 
lui Oléine, vint ensuite communiquer à l'académie des sciences 
les résultats de i^s observations. 

Les maLides chez lesquels ce chirurgien a employé l'amjlène 
sont au c ombre de 25 ; ce sont des enfants de trois mois à dix 
ans qu'il a été nécessaire d'anesthésier pour les soumettre à des 
explorations douleureuses, ou à des opérations. Chez tous, h 
revceptîon d'un seul, l'anésthésic a été obtenue dans un espace 
de temps très court, dont la durée minimum a été d'une mi- 
nute et le maximum de trois minutes. Chez tous, la respi- 
ration était calme, comme normale, sans convulsions, sans 
nausées, ou vomissement. Le réveil a élé prompt, complet, et 
les eofants n'ont pas souffert de ces Inhalations; il n'étaient pas 
irrités, énervés, maussades pendant le reste de la journée ; ils 
ont tous conservé leur gaîté. 

Les vapeurs de Famylène, alors même que ce produit a une 
odeur alliacée prononcée, n*cxcitent pas les accès de toux, les 
convublons du larjnx, les contractions des mâchoires, les ef- 
forts et les congestions qu'on observe quelquefois à la suite des 
inhalations de chloroforme. 

Eu terminant cette note, M. Giraldès conclut, jusqu'à plus 
ample informé,que Tamylène pourra être employé dans tous les 
cas où 11 est nécessaire d*obteoir l'anesthésie. 

Mais il reste à déterminer si Li durée de l'anesthésie est 
aussi longue qu'avec le chloroforme, si la résolution muscu- 
laire est aujsi complète, eniin si elle est toujours obtenue sans 
convulsions, sans efforts, sans congestion céphalique, sans 
iiauséeSySans vomissements. Ce sont autant de points à étudier. 

(Gaulle hebdommdaire de médecine el de chirurgie. J 

Expérleneetf k l'appui de riunocalté de l'a 
mylène et ipe la valeur anefttlfté»lqiie du nowi^ 
▼elai^eut^ par le D^. Debout. — L'auteur, confirmant les 
expériences de M. Tourdes, établit d'abord par des essais sur 
des animaux que, tout en produisant des effets anesthésîques 
analogues, l'amyléne est moins dangereux que le chloroforme, 
peut-être même que l'éther. Aim»i, tandis qu'il suffit de doubler 
la quantité du chloroforme pour transformer la dose ctnestlié* 
jfi7/i^dccet agent eadose toj;/^«^, il faut quadrupler celle de 
réther et quintupler celle de l'amylènc pour arriver au même 
résultat* 

Les vapeurs du nouvel agent, malgré l'odeur peu agréable 
du produit, sont parfaitement toléiées: point de toux, de senti- 
ment de malaise; aucune sécrétion de salive qui force quelque- 
fois d'interrompu les inhalations de chloroforme ou d'étber; 
quelques nausées sont le seul inconvénient qu'il partage avec 
ces agents. Deux opérés, qui avaient été aneslhésiés antérieure- 
ment au moyen du chloroforme, se sont prononcés en faveur de 
l'amyléne ; ils justifiaient leur préférence par l'absence de cé- 
phalalgie au réveil et par la conservation de leur appétit. 

La volatilité de l'amyléne. commande l'usage d'un appareil 



dont l'embout doit couvrir le nez et la bouche, afin d'assurer 
la rapidité d'action de l'agent. L'amyléne agit pluspromptement 
que l'éther. Le temps nécessaire à la production de l'insen- 
sibilité varie ordinairement de 2 à 6 minutes. Cependant, chei 
un vieillard pusillanime,il n'a pas fallu moins d'une demi heure. 

L'excitation qui marque le premier temps de l'anesthésie 
est moins prononcée avec l'amyléne qu'avec le chloroforne et 
surtout l'éther : elle manque même dans les neuf dixièmes des 
cas. 

La durée de l'anesthésie par l'amyléne est très courte ; une 
minute à peine s'écoule à partir du moment où l'appareil est 
enlevé que déjà les effets disparaissent. Delà, en cas d'opération 
loague, la nécessité de prolonger les inhalations, ou de laisser 
seulement dé courtes intermittences. 

L'insensibilité produite par l'amyléne est moins profonde que 
celle déterminée par le chloioforine. L'intelligence semble se 
maintenir. L'état moral des opérés est remarquable: à leur ré- 
veil, et le premier moment de stupeur passé, leur physionomie 
est épanouie. M. Debout ne les a jamais vus éprouver cette 
exaltation que provoque si souvent l'éther. 

Pendant l'anesthésie par l'amyléne, alors que rinsensibililc 
est le plus complète, le pouls reste large, plein et très fréquent, 
les mouvements respiratoires amples, la peau chaude, signes 
qui dénotent, selon M. Debout, que la puissance du nouvel 
agent atteint peu l'action de la vie organique. Quant aux dan- 
gers de l'amyléne, ceux qu'on peut prévoir doivent lui être 
communs avec l'éther, c'est à dire l'asphyxie et la syncope. 

Les propositions de M. Debout sont appuyées sur quinze cas 
d'opératipns pratiquées sous l'influence de l'amyléne. Quatre 
de ces cas, consignés in extenso pan l'auteur, se rapportent à des 
opérations très douloureuses : ablation d'vm ongle, désarti- 
culation d'un doigt avec résection, incisions pour un phlegmon 
de la main, opération de taille. Dans trois de ces cas où la dose 
de l'amyléne employée est notée, elle a varié de 25 à 35 gram- 
rnes« 

(Union médicale. iV« 33. \7 mars 1857.; 

EMial sur l'amylèoey nouvel afr^nt anesthé- 
«Iqae; parM. DuaoY, — La recherche incessante de nouveaux 
anesthésiques n'a pas uniquement pour mobile la satisfaction 
de counaître. On espère arriver un jour à donner l'insenisbilité 
sans exposer l'homme aux dangers mena^nts dont on aciiusele 
chloroforme et même l'éther. Voici le problême à résoudre : 
troui^er une suôstanccqui, comme l'éther et le chloroforme, pro^ 
duise Vanesthésie chirurgicale sans jamais causer la mort, 
malgré Vidiosyncrasie tHtriahle des sujets ^ ou le mode d'appli-- 
cation de la substance. M. Duroy n'espère pas que l'on puisse 
trouver on tel agent. Il pense que les anesthésiques connus et 
à connaître, à part leurs nuances d'action, porteront toujours 
en eux des dangers probables, mais peut^'étre é^itables. Aussi 
les progrès en ce genre semblent-ils, à M. Dîîroy, résider plur- 
tôt dans la notion approfondie des divers phénomènes que pro- 
voquent les anesthésiques suivant les conditions variées de leur 
empl<H, dans la connaissance de leur modes d'action rebitive 
et de kur posologie, enfin dans l'adoption d'une méthode 
exacte pour les appliquer. Partant de ce principe déjà énoncé 
par M. le professeur Tourdes, que « la pureté de l'agent est la 
première de toutes les conditions pour les substances anesthé- 
siques >»,AI.Duroy s'est assuré, par des expériences, que l'amy- 
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}^e employé à Londres aussi bien qu'à Paris n'étaijt pas le prx>- 
duit pur défini par M. Ba]ard; (|UC| sous le nom d*^iQjléne, oq 
a mis en usage des substances dissemblables, des cpniposés mul- 
tiples de plusieurs oarbures* Cependant, si la difficulté d'obtenir 
Tamyléne pur devait en porter le prix à un degré inabordable 
pour remploi chirurgical, et s'il était reconnu qu'un cer- 
tain mélange d'amjléne plus économique eut néanmoins des 
propriétés efficaces et méritât d'être adopté, on devrait immé- 
diatement s'entendre sur le titre qu'il conviendrait de donne- 
ra à cette liqtieur anestbésique, c'est k dire sur la détermination 
de la quantité d'amjlènc absolu que devrait renfermer ce mé- 
lange d'hydrocarbures. JjCS pharmaciens et les chimiste doivent 
donc se mettre à l'oeuvre pour trouver* lc3 procédés qui four- 
niront une bonne préparation au meilleur marché possible. 
M. Duroy a fait dans ce but une série de tentatives qu'il fait 
connaître, et en attendant qu'il ait atteint le résultat désiré , il 
expose le procédé par lequel il a obtenu de l'amylène pur. 
Mais à quel prix? J'ai retiré, dit-il, 40 grammes d'amylène de 
de cinq litres d'alcool .amylique! Il faut espprer mieux au point 
de vue deTéconomie. .y^'^r^^ 

£h résumé, voici quels sont, d'après M. Duroy, left<^n^cj&- 
res essentiels de l'amylène absolu : / O 

De bouillir à 35*^ centigrades fixes ; / ^? kAAR 

D'être sans action sur le potassium et de pouvoir Conserver 
ce métal comme l'huile de naphte ; \ y 

De ne pas se colorer au contact, même prolongé^ de 
se caustique ; 

De ne point donner naissance à de l'acide valérianique sous 
l'action de la potasse hydratée. 

f Union médicale. No 42 et 43, «riV 1857 J 

He l'amylène, par le D'. Striecr. — Le D'. Strfech 
fait observer que c'est Gahours qui, le premier, appela Tatten- 
tion sur l'action de l'acide sulfnrique anhydre sur l'oxyde hy- 
draté d'amidoD, et donna le nom d'amylène au produit de 
cette combinaison. Balard a (*ule mérite d'avoir prouvé que la 
décomposition de l'oxyde hydraté d'amidon s'opère, non seu- 
lement par l'acide sulfurique concentré, mais encore par l'acide 
silicique, par Tacide hydrosulfurique et parle chlorure de zinc. 
Saow, médecin anglais, fut le premier qui signala l'action 
anesthésique de l'amylène. Si les expériences ftiites en France 
sur ce nouvel agent ne lui sont pas aussi fevorables que celles 
qui ont eu lieu en Angleterre, elles sont pourtant plus intéres- 
santes, en ce sens qu'elle prouvent que l'anesthésie arrive très 
vite par l'amylène et disparait plus prompt|9ment que celle 
produite par les autres anesthésiques. * 

Le D'. Striech a observé que le succès de l'anesthésie dépend 
de la qualité de Tamylène. L'action de cet agent varie selon 
les différents modes de sa préparation ; d'où une inconstance 
remarquable dans ses effets. Il serait donc convenable de déter- 
miner une formule générale pour la préparation de ce produit, 
afin d'en obtenir un effet toujours le même. 

Le D'. Lammatach a présenté deux qualité d'amylène qu'il 
a lui même préparées, dont l'une a été obtenue par le chlorure 
de zinc et l'autre par l'acide iulfurique. Q a mis son produit à 
la disposition des médecins qui veulent l'employer i une de ces 
dfux qualités a l'odeur de choux pourris, l'autre celle del-assa 
fjjelida. 

( Oesterreithische ZeUschrift 
fnr prakiische Heilkunde, etc, 
^/f/i. 3. >///r. 1857. Ab 14 J 



Cmmdm mert ^s^r l^«»ylr«eff-:r lie D'^ $q»m vient 
de publier dans le Médical times and Gazette (No du 18 at^riij 
un cas de mprt arrivée, sous ses yeux, à la suite 4e l'inhala tîoo 
des vapeurs a mylèniques. Cïétait la 144* lots que M. Snow 
admiiltstratt l'aniylène. Le hialade,âgé de 83 ans,jetnssanC 
d'une bonn«^ santé, souffrtiit seulement d'une fistnle è Tanus 
que l'on devait opérer. Après avoir constaté Tétat du pouls qui 
était natùrd, bien qu'un peu accéléré, M. Sno^ commença les 
inhalations. Le malade était couché sur le eoté. 6 drachmes 
environ d'amylène furent versés dans l'appareil, et le malade 
se mit à respirer doucement et d'une manière continue. L'o- 
percule fut avancé graduellement sur l'ouverture du masque 
jusqu'à en couvrir les trois quarts et an bout de 2 minutes, à 
peu près, le malade, sans éprouver aucune agitation, parut avoir 
perdu le sentiment; alors il fit quelques inspirations rapides. 

M. Fei^sson qui devait opérer et M. Sno<r examinèrent 
alors le pouls qui était bon. A cet instant l'opératfoç fut pra- 
tiquée. Le patient ne bougea pas, mats il se manifesta de la 
raideu r dans les membres. M. Snow remarqua dans ce mo- 
$|l^^u^4^percule du masque s'était abaissé et en fermait 
complètement l'ouverture, mais comme il lui était arrivé 
souvQiitf^de tenner tout à fait cette ouverture en administrant 
j^MiyTCm? il njf attacha pas beaucoup d'importance. M. Snov 
interrompi^'înnalatjon à l'instant même et il vit que l'opéra- 
tion étMÇ^ecfninée. Il examina le pouls et ne put le sentir 'au 
f^\gimjg((vic\ïe ; du côté droit, il y avait seulement une faible 

lEration. 

Cependant, la respiration était tout à fiiit naturelle ; le ma- 
lade même ne paraissait pas être dans une grande insensibilité ; 
il avait des mouvements dans le visage et les membres, comme 
s'il eut été sur le point de se réveiller. Au bout de 2 à 3 mi- 
nutes le pouls devint plus insensible, la respiration plus lente. 
On jeta vainement de l'eau froide au visage da malade devenu 
livide. Bientôt la respiration commença à s'arrêter, sauf quel- 
ques inspirations profondes , éloignées^ et de plus en plus em- 
barrassées. 

On pratiqua la respiration artificielle de diverses manières. 
Au bout de dix minutes, on crut percevoir un foible mouve- 
ment du ctjBur, mais ce fut le dernier. A partir de ce moment, 
il n'y eut plus aucun signe de vie, bien que la respiration ar- 
tificielle ait été continuée longtemps encore. 

Le malade n'avait rien ihangé depuis plusieurs heures, 
mais il avait bu une pinte d'ale peu dé tem^s avant l'opéra- 
tion. 

A Patitopsie^ on ne trouve rien qui put expliquer l'accident. 
Les poumons étaient emphysémateux. Du côté du coeur, le ven- 
tricule droit, rempli du sang noir'et liquide, parut un peu di- 
laté; tandis que le gauche, en état de contraction, avait sa ca- 
vité presque effacée. 

f Union médicale j N^ 56,9 mai,J 

He la Cliorée lÉAectrfqtB^ ; par le D'. P^gnaoca. 

— Qepuis vingt ans^ les médecins de Milan et de Pavic ont 
observé cette làaladie parmi les paysans qui entrent dans les 
hôpitaux. 

Elle se déclare par des spasmes cloniques partiels, dans une 
ou plusieurs extrémités , tantôt aussi au tronc, ou i la face, 
mais ordinairement sur une moitié in eorps. Les mouvements 
ressemblent beaucoup aux mouvements' saccadés et involon- 
taires des muscle$, produits sous nnfiuehcé d'un'c machine 
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âeetriqoe. Le D'. Dubîni» deMilaoy a donpé, le premier, k 
description de cette forme morbide* en 1846,^ dans les jénnali 
Uniffersali di Msdicina di Omodei, çoniinuati da CakUrinL 
Après lui, MM, TattT, Yoma, Baecellati et Scottini firent des 
études très importantes sur cette affection. M. âoertel en 
constata deux cas en Allemagne, et appela cette maladie} 
mj-eiiiis eonvuisoiria. 

Dernièrement, M. Pignaeea a publié un travail très intércsr 
sant, sons tous les rapports, dans lequel on trouve la symptô^ 
matologîe, la recherche des causes, l'historique de 38 cas, et 
le diagifostîc' différientiel de la malade. Pour le pronostic, il 
ifoos confirme ]à tnitt sentence du D'. Dubini, « que la mort 
est la règle,' et la gnérison l'exception. » Quant au traiteiftent, la 
métbodé antiphlc%istîqne énergiqite est dangereuse; utile si 
elle est modérée. M. Pignaeca propose la strychnine, Téther, 
les préparations de quinquina, la jnsquiame et les révulsifs. 
I^ distingue trois formes de la maladie: purcj épileptique et ce' 
pKaUque. Il la elasse dans les névroses; il place son si^e dans la 
moelle épînière, et il considère sa lésion constitutive comme un 
procès analc^ue \ celui qui produit le ramolîsseihent in- 
flammatoire des centréi nerveux. (Liguria MedicaJ' 

lie l'Hydrocéle TàfrlnAle compliquée de paror- 
cliidle* — Deux cas d^hjdrocèle vaginale avec paror- 
chidie inguinale , opér& par la méthode radicale de Tin-* 
cislon, sont cités par le D'. Guerini de IVIilaii. L'un de ces 
cas ayant été suivi de mort deux jours aprè^ l'opération, bien 
que celle-ci eut été pratiquée selon toutes les règles de Tart, 
hauteur en conclut que toutes les fois qu*on aura à traiter une 
hydrocêle compliquée de parorchidie, on devra employer de 
préférence l'injection iodée. 11 est persuadé que par ce moyen 
on obtiendra une prompte guéri^n sans aucun accident. 
(AnnaU tJniversoU di Medicina) 

Gélatiiilsalloa de TÉtliev; et da daloroforme. 

— Le professeur Rnsponi ayant obtenu la gélatinisation de 
réther en l'agitant avec le blanc i*œuf dans un récipient fer- 
mé, obtint le même résultat pour le chloroforme. La gelée de 
f'éther est semi-transparente ; celle du chloroforme est blanche 
et opaque. Ces deux anesthésiques, réduits en gelée, ont la fa- 
culté de se dissoudre parfaitement bien dans l'eau. Ces sub- 
stances peuvent s'étendre sur la toile en forme de cataplasme, 
et s'incorporer avec la morphine, la cantharidine, la conicine^ 
etc. etc. ; par conséquent, k forme nouvelle de ces anesthési- 
qnes peut être très utile dans la thérapeutique. 
{Florikgio M^dica), 

— Soixante quatre^ emm d'orofailte blennoi^- 
rlsa^lque, gnérim mwee le aeal enaiplol du eol- 
todlon,; par Le D'. LecA Los^errr de Milan*. — Les 
ejtpériences^sur l'osiige extérieur, de ce remède dans 
l'orcbite se réitèrent. LeD». Lossetli rapporte une intéressante 
statistique, ou pour mieux dire^ établit un parallèle entre 
des cas d'orchite blennorrhagiqne guéris par la méthode or^ 
dinaire, (soustractions sanguines, émollients, résolutifs,etc.) et 
d'autres cas guéris par la seule application extérieure de col- 
lodion. n s'en suit, en prenant k moyenne des résultats de 
l'une et de l'autre méthodfes, que les cas guéris par le coUodion 
Tont été en six jours et cQmpIétement; tan<fis qtre pont tes 



autres, la durée a été de 14 jours. Le nombre n^oyen des an» 
plicatlonsde coUodion, même dans le cas d^qngorgement du 
cordon spcrmalique, avaît é^c de 10. M. Lo»5e:ti c0nseille 
d'employer le coUodion mêlé a vec/iuc petite. quanti té d'huile 
de ricin dans la proportion de 24 à 1. 

Il l'applique au moyen d'un pinceau, et donne le conseil 
de ne pas trop approcher la lumière artificielle, qui pour^ 
rait enfliimmer le coUodion. Pour réitérer leH applications, 
il n'y a pas besoin d'attendre que celui de l'application pré- 
cédente commence à se détocher et à tomber; on peut, on 
doit même renouveler les applications, deux ou trois fois 
par jour. 

(AnnaU tjnwirsali di Médicina; mars, 1857.) 

Ba Mnfre contre lé Syeosis; par le le D" 

Zeissl.— ^L'auteur emploie contre cette affection une mixture 
composée de 1 drachme dé fleurs de soufre dans une once des- 
prit de vin rectifié, avec un peu d'eau de laurier cerise. Il 
Il en enduit les parties affectées moyennant des pelolcs de 
charpie. Il se forme ainsi un prrcîpîté qui, uni à Tépi- 
derme qui s'écaille, simule, au commencement,'une aggrava- 
tion. En enlevant cependant les écailles par des- lotions, on 
voit l'nrritatron diminuer et la guérison des parties malades 
s'opérer dans l'espace de 3 à 4 semaines.' Pour compléter 
le traitement, raùteur fait pratiqtfer des loiions avec î drachme 
de carbonate de sOude, 2 onces d'eaiï et l ortce d'acide gal- 
liqne. 

Pendant le' traitement, le malade doit s'abstenir de se^ 
raser. • 

( Ann. de Méd, de schmidtyetc. yienne. 

Cas de j^voiisesse extra-utérine, ne donnant 
lieu à aucun accident pendant 10 ans et permettant plusieurs 
grossesses normales ; par le D^ Will. — Uune femme de 39 
ans, de faible constitution , fut atteinte , 10 années aupa- 
ravant et pendant sa première grossesse, d'une aflection 
hypogastrique inflammatoire : à l'étonncment de son médecin, 
l'avortcment n'eut pas lieu. Au terme voulu de celte grossesse 
survinrent de fortes douleurs , lesquelles diminuèrent sensi- 
blement après des pertes peu abondantes de mucosités sangui- 
nolentes par le vagin , et bientôt cessèrent entièrement, ainsi 
que les mouvements du fœtus. 

En 1 850 eut lieu une 2me grossesse dont le cours fut tout- 
à>-fait normal, et, en 1851 , elle accoucha d'une fille bien por- 
tante. En février 1854, elle accoucha d'un garçon en bon état, 
mais le 3me jour,eUe ressentît du frisson, et plus tard des dou- 
leurs à rbypogastre ; il y eut fièvre, constipation, vomisse- 
ments de matières verdâtres, et 3 mois après raccouchement,-. 
cette femme moui'ul dans un état d'éniaciatton considérable. 

A l'autopsie, on trouva dans la cavité abdominale un foetus' 
d'une couleur jaune clair, occupant un espace compris entre 
la région ensî forme ( Processus ensiformts) jusqu'à la région 
vaginale, ayant k tête dirigée vers. le haut, et le dos tourné du 
coté droit de la mère. Ce fœtus était contenuy flottant, dans un 
kyste adhérent en atant aux parois abdominales et , en ar-' 
rière sur plusieurs points, avec la masse intestinale. Ce kyste 
contenait aussi des matières. fécales, qui, par 3 ouvertures, s'y 
étaient versées du canal intestinal. 
' L'ufértis se trouvait placé directement sous ce kyste, «an** 
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avoir aueua rapport avec lui. Du reste , l'utëras^ comme l'o- 
Tatre droit, et les trompes de Fallope, étaient dans un état 
normal. L'ovaire gauche manquait « 

Dttns le courant des deux grossesses, comme aussi en dehors 
.d'elles, la tumeur non-seulement ne réveilla aucune douleur; 
'nrais die ne causa même pas la moindre incommodité à cette 
femme. 

fThê Monthtf Journal i aug. 1854.) 

Métrorrliairie pendant le pnerpértum ; pur 

le professeur HsccKa. — L'auteur cite trois observations de 
métrorrhagie chex de nouvelles accouchées, dont deux cau« 
sées par un fragment de placenta resté dnns la matriceji après 
l'élimination duquel, les accidents disparurent, D^ns le troi- 
sième cas , l'hémorrhagie se renouvela souvent, et efitrafoi^ 
la mort. Le toucher soigneusement exécuté ne put rien révéler 
sur la cause de l'hémorrhagie et tous )es roovens employés (v^-r 
rent impuissants à l'arrêter. 

A l'autopsicy l'utérus ne présenta rien d'anormal. A la sur- 
face antérieure et interne du co}, o|i trouya une espèce de 
cicatrice de l'étendue de quatre gros d'Allemagne. Dans ^n 
milieu, adhérait fortement un caillot fibrineux. Apr^ l'ayoif 
enlevé, on observa un vaissepu béant, dans lequel on put in? 
troduire une sonde fort avant, par le moyen de ^quelle on 
arriva k un réseau veineui^ ^astique et énorme, situé sur le 
tissu du ligament entre lu yessie et l'utérus, et dont les ra- 
meaux, de la grosseur d'une plupie de corbeau, contenaient des 
caillots fibrineux. On peut expliquer cet éta| 4es choses, en 
admettant que pendant le tra^vail de raçcopc|iement, il y cu^ 
déchirure de quelque vaisseau du co( utérin, et qu'il n'a pu aç 
fermer par l'obstacle qu'y apportait la cicatrice en question, et 
qu'alors, nonobstant Vemploi des astringents les plus efl^caçes^ 
se renouvelait pfir te détachement du caillot qui se formait, 
l'hémorrhagie qu| causa la mort. 

(^/ii^. de Aféii. de Schmidt^ etc.) 
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Bien que les actes de dévouement soient fréquents et or* 
diuaires dans le corps médical, il est bon d'en signaler quel- 
ques uns de temps e(i femps pour l'édi^cation du public. 
Ainsi la Gazette des connaissances ntédicaies et pliarma^ 
ceiuiques rapporte )e fait d'un médecin français, ^eD''. Salle, qui 
est mort le 24 avri) dernier ^ Ghâlons-sur Marne, à l'âge de 
29 ans; victime de sou dévouement dans l'exercice de sa pro- 
fession. Notre jeune confrère pratiquait l'opération de la trur 
chéotomie sur un enfant atteint de croup et d'angine maligne ; 
du sang s'écoula dans la trachée ; pou^ sauver l'enfant, l'opé- 
rateur appliqua la bouche sur la plaie et aspira le sang. — Le 
lendemain, le jeune et courageux médecin fut pris de symptômes 
alarmants des voies respiratoires et,48 heures après, il succom* 
bait au milieu des secours impuissants de plusieurs confrères. 

— StaUstiqne de la charité U^àle k Paris 

en t9é6.~97,891 malades ont été traités dans les hôpitaux; 



1^,152 aliénés et vieillards ont été assistés et 80,390 individus 
secourus à domicile; total: 212,433 individus qui sont tombés 
à la charge de l'assistance légale, obligatoire ou publique, 
sans compter le nombre trop difficilement calculable d» ipd^ 
vidus secourus par la charité publique ou occulte, qui peuf 
bien monter au dfiuble du chiffre précédent. Qn estimf qu'en 
Prançe le nombre des individussecourus dans les établîssementa 
de charité s'élève à un miUiqn et aue (d soi^me 4^pensçe es^ 
4e ^ million^ ^e. frfiqcs. 

«*<- S'il arrive asspz souvent à fjonstantinople que des em- 
poisonnements ont lieu par des subst^ces colorantes employéeiv 
dans la pâtisserie et la sucrerie, des accidents seinbla|>les se 
produisent aussi dans d'autre pays \ témoin le fait d'un eufan^ 
qui vient de mourir à Dublin (Irlande) pour avoir mangé des. 
' pièces de pâ^isse^fic rolor^ en ye^ ayec l'arsénite de cuivre. 

-T7 En Europe, les cas 4'empoisqnncinent par le phosphore 
deviennent chaque jour plus fréquents. Ces empoisonnements^ 
volontaires et involontaires, ont lieu le plus souvent au moyen 
des allumettes chimiques di^ns la çoropositiqn desquelles le 
phosphore entfe en quantité notable. Ce poison est doué d'une 
grande énergie, caf il suffit de boire de l'eau dans laquelle ont 
trompe et infusé des allumettes chimiques ; on cite plusieurs cas 
récepts d'enfants qui moururent après ayoîr sucé |a tête d'une 
seule de ces allumettes. — dans un pays comme celui-ci, où l'on 
fait un grand usage d'allumettes chimiques, on ne sauraitdonc 
trop recoinmande^ de ne pas les laisser entre les mains impru- 
dentes des enfants, çans çoinpter le dange^ d'incendie oui peut 
eucQTf en résulter. 

— Nous aurons souvent l'occasion de parler des empiriques 
et des charlatans ; car il y a peu de pays où ils pullulent et 
trouvent à vivre autant que dans celui-ci. — Qn vient d'ar- 
fëter dans la province de Trébizonde un arménien qui y exer- 
çait illicitement la médecine.ll avait trouvé que le3ub|imé cor- 
rosif était une panacée et il administrait ce remède énergique^ 
^ous ceux qui venaient le consulter- — En ce moment^ il est 
en prison pendant que son proc^ s instrui^. 



Dans la séance de vendredi, h juin, la Société Impé- 
riale de Médecine devra, conformément à ses statuts, 
procéder au renouvellement d'une partie de son bureati 
dont )es fonctions expirent. Il y aura électiqu du 
Président et des deux Vic^-Présideots de la Société, 
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Depms tcitioction complète de ta Peste en Orient, les 
quêtions de quaranlainps ont beaucoup perdu de Vitn- 
portanoe qu'on y attachait autreHs. Est-ce à dire quels 
Peste ait dispafru poor ne plus jflHnais renaître? Il y a bien 
des persOToes qui le croient et qui regardent la dernière 
guerre comme une épreuve décisive à cet ^rd. Mais 
ce B*si^ là qu'une opinion discutable qu'un avenir plus 
on moins prochain viendra peut-être oonb^ed ire. 

Quesait^on de la cause qui engendre la Peste? on a 
cru pendant long-^emps, en Europe, que cette maladie 
était endéfnique dans quelques parties de TOrient : une 
obsei-vation plus a|^profondie a fait Justice de cette cro- 
yance. On a supposé que certaines conditions de bol, de 



Les contagionistes purs admettent l'idée d'un germe 
susceptible de restera Tétat latent jusqo*a« jour où des 
circonstances favorables viendront le faire édere, si toute- 
fois H n'a pas été détruit entièrement et partout. 

Il y a donc obscurité, et au moins doute, sur la cause 
génératrice de la Peste; et quand on songe au passé, 
aux terribles conséquences du fléau^ le doute sulBt pour 
inspirer une grande circonspection. 

L'indifférence actuelle d'une partie de l'Europe pour 
les q'iestions quaranleaaires lient surtout à l'opinion ré- 
pandue que ni la Peste, ni le Choléra, ce dernier prind- 
ptilement, ne sont conkigieux, ou, tout au meîns, fue 
les mesures de quarantaine sont impniasante» contre ces 
maladies. Dès lors à quoi bon les quaraniùnes ? Pour- 
qtioi maintenir des mesures qji n'ont d'autre effet que 
d'entraver de mille manières les relations intcmatiooales 
dont le besoin est de plus en plus impérieux, sans com- 
pter que les quarantaines n'ont eu bien souvent pour but 
que des vexations fiscales ou politiques? 

Nous ne voulons pas discuter ici ces dKvearses propo-- 
sitions, nous ferons remarquer seulement que Topinion 
anti-contagioniste, quant à la R&;te, règne surtout dans 
les pays où cette maladie n'a pas laissé de souvenirs, et 



rililLLETON, 

9mmÉmim%em muédÊm^p^^lmm9phy^ue$h 

Lettre «'m eMeo de ConAUntlnaRie t^ m cliiai ée rdurtt. 

I. 

ytoo cher Blédov, 

Hi ramitié est im lentinent ccmira et respecté cbei h jpf upart des 
•nimiuu, A j a iw «ulre teotitnent plue géoértl ej plus impériemi en- 
core, €\tt ftoiottr àù rindépeiitlctice. L& où ces deui sentiments se 
Irovrereat enf hitte, la second remportera tonjours snr le premier. Ne 
m^eccuse èenc par d'infrmlttnde si je t*ai abandonné aussi brusque- 
ment. KaKgpé tout le plaisir que j*atats à parcourir arec toi les rues 
•t les boabvtréi de Paris, le mal d» pays m'a pris et je n'ai pu y ré- 
sistti*. Le s^Mur de cette fille m'était Oeveau însupptwtakle; je ne 



pouvais pas m'habituer à voir me.' semblables muselés, tenus en laisse, 
traînant des voitures, avilis dans la servitude. Et puis ma vîo courait 
le» plus grands dangers; dan» ton pays d*e»cUves. on me prenafi sans 
doute pour un révolutionnaire; cunime je ne suivais auetm nMHtiv, dw- 
cnn me pourchassait ainsi qu'un cbirn enragé. Maintes fois aux p«rtes 
des Tuileries, du Luxembourg, j'ai failli être- traversé pa» la baj^onnettc 
d'un ficlionnaire qui s'opposait & mon passage. 

Je n'étais pas diiumeur à me laisser traiter d^* la strte. Je me sois 
plusieurs fois défendu par de vigoureux coups de dents; maie que 
faire contre tout le monde? J'ai fnî. Quoiquil en soit^ moncber 
Médor, je» n'oublierai jamais les preuves d^affection que tu ■**» don- 
nées et leschàtiments ausquels tn Ves exposé, pour venir te prsmcoer 
awec moi. Je crois ne pouvoir fen dunner un meillenr tteieifaage 



ifie celle lettre par lequelîe je me rappelle * tM M nimea mm 
si tu le désires, te commencement d'un eesMapond 



et qui sera, 
entre nous. 

Héks ! mon pnatre non, dnpM» qM j» 
pb j*w plamt bien smmt ton iprt. ^ 



akâi 



i Coostanlino- 
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n'est connue que par relations; tandisque, dans les 
contrées baignées par la méditerranée et principalement 
en Orient où le souvenir de la Peste est encore vivant, 
lopinion inverse est universellement admise. 

Il est de fait que le principe contagieux de la Peste 
n*est contesté par personne en Orient. L'instinct popu- 
laire, sur ce point, est complètement d'accord avec l'o- 
pinion des médecins. Et de même que la contagion de 
la Peste est un article de foi dans le pays, de même 
aussi l'effi.^acité de l'isolement et des mesures quaran- 
tenaires y est une croyance profondément enracinée. Ce 
ne sont pas là, sans doute, des arguments scienifiques, 
mais quand de telles convictions populaires, ti'ansmises 
d'âge en âge, sont appuyées de l'opinion des médecins 
qui ont vécu long-temps aumilieu de la Pesie, de telles 
convictions ne sont pas h mépriser. 

Par rapport au Choléra, les idées sont beaucoup moins 
arrêtées-, c'est une maladie trop nouvelle encore pour 
avoir laissé des traditions. Oh admet bien généralement, 
'bns le public du Levant, que le Choléra esttransmis- 
siblc, mais on n'est pas très certain de relïicacilé des 
mesures de quarantaine contre sa proiJagiition-, ce qui 
feit, qu'en Orient, la classe riche, q li a les moyens 
de s'isoler, redoute plus le Choléra que la Peste. 

Cependant, bien que les croyances contagionistes 
soient encore très vivaccs dans le Levant, bien que la 
confiance générale dans refficacité prophylactique des 
quarantaines, du moins en ce qii concerne la peste, 
n'ait pas été ébranlée, et qu'on y so*t très persuadé que 
la disparition de celic-ci est la conséq lencc du fonction- 
nementdecette Inst!t itlon,nojs ne vo idrions paspréten- 
dre ti'jc les convictions y soient aussi ardentes qu'au- 
trefois, et qi'une certaine tiéJeur n'y soit sensible par- 
roi la génération nouvelle. 

L'homme est parto il le même: l'expérience paternelle 
profite peu aux enfants. (]eux-ci nient le danger qu'ils 
ne connaissent pas et ont de la tendance à regarder, 
comme ch:mériq'ies,lescraintcsinspirée.s parleurs grands 
parents. De même les peuples q li n'ont pas souiïert 
d'un fléau sont enclins à n'y vo.r de loin qu'un mal 



exagéré par la frayeur et à ne considérer, dans les bar- 
rières que l'expérience cherche à y opposer, que le cô- 
té vexatoire *, et ceux mêmes qui ont été le plus éprouves 
Tmissent, avec le temps et sous l'influence d'autres in- 
térêts, par oublier les soulTrances passées et par croire à 
l'inutilité de toute précaution. 

Ainsi, dune part, le temps écoulé depuis la dispari- 
tion de la Peste, l'opinion qu'elle est h jamiis éteinte, 
celle que, ni cette maladie, ni le Choléra ne sont con- 
tag eux et qu'en tout cas, les mesures de quarantaine 
sont impuissantes à en arrêter la propagation, d'autre 
part, les entraves que ces mesures apportent à l'activité 
toujours croissante des relations commerciales, les ri- 
gueurs qjarantenaires exagérées dans certains pays, 
voilà les causes de rindifférence actuelle et le sujet des 
plaintes émises de tout temps. 
Les précautions q aarantenaires ne sont plus cependant ce 
qu'elles étaient jadis. Débarrassées peu à peu de cequ'el- 
les avaient d'absurde et réduitesaux plus simples précau- 
tions exigées par la prudence, elles ont été soumises, eu 
1851, aux délibérations d'une Conférence internationatc 
qui, tout en miinlenant avec beaucoup de sagesse, le 
principe de la contiigion et des quarantaines, s'est ap- 
pliquée à rendre les formalités à remplir aussi peu gê- 
nantes que possible pour le commerce. Si les rég/cmenls 
formulés par la Conférence n'ont pas pté ado;}iés par 
tous les Etits, du moins les principes émis |)ar elle ont 
prévalu partout et sont devenus le i)oint de départ de 
modificutions rationnelles. C'est ainsi que les provenances 
de l'Orient, jusque là soumises en Europe à unequaran- 
taine permanente, sont admises en libre pratique, mo- 
yennant certaines précautions, lorsqu'elles arrivent en 
patente nette. 

La prudence permet-elle de faire davantage, et pour- 
rait-on, sans danger pour la santé publique, proclamer 
l'inutilité des |)rescriptions quarantenaires et les abolir 
définitivement? telle est la question que M. le professeur 
Bô, directeur de la Santé â Gênes, n'hésite pas à résoudre 
par l'affirm itive. Ce n'est pas là, sans do ite, une pro- 
position nouvelle, mais, présentée par uii magistrat sa- 



soBt si différentes ! Tu trouvesi mturel ile consacrer toa existence en- 
tière aux pliisîrsd'un h.iiirac, de n'avoir crautre volonté que Id sienne, 
d'Autres caprices que les si'jits, de le servir avec tout ce que li niiture 
t'a dmné d*arauur et de d'voueiuent; et lu crois élre sunisainment 
dédummagé de tant de sacrifices pir une nourriture assurée, un bon lo- 
ffis et quelques caresses lorsqu'on est content de toi. Non, mon cher 
Médor, iQiiijçré reulhousiasme avec lequel lu me dôpoignais ces choses» 
qui iB'étonaaient par leur étrangeté plus qu'elles ne m'émerveillaient* 
non, je ne pourrai jamiis faoorder que ce soit là le vrai bonheur, 
rét«t Bormal auquel un chien doive aspirer. 

Crois moi, mua ami, crois mon expérience acquise par de longues et 
rudes épreuves. Le chien civilisé est un anim «1 dépravé.— Un des plus 
grands penseurs du pays que tu habites a déjà fait cette remarque au 
sujet des hommes ; et cela oe m'étonne pas, car U j a beaucoup plus 
d'analogie qu on ne le pense entre les chiens et les hommes. Qu*esl- 
TA en effet que la civilisation? Où aboulit-elle? N'est-ce pas le règne 
c^ ce que le» hommes appelleut l'esprit sur la matière? N'est-ce pu 



I II prééminence de celle puissance purement idéale et fictive (font ils 
sont si fiers, sur U force-physique qui est la véritable force, la seule 
force sf>iisihle cl réelle. 

La civilisation conduit directement l'homme à la conquête de tous 
les anim.iux; elle dcUruit complètement les lois et Tordre établis par 
la nature. Je ne puis admettre qu'une espèce animale doive dominer 
et absorber toutes les autres. L'égalité est dans lu nature; il ne doit 
pas plus y avoir de suprémitie dans les sociétés humaines quM n'y 
en a dn^s les forêts sauvages d'où nous sommes tous sortis et où nou!( 
aurions bien fait de toujours demeurer. Rousseau ! sublime pen- 
seur, que j'appellerais le plus sage des chiens , si tu n'appartenais à 
une autre espèce, que n'as-tu voyagé seulement autant que moi ! 
Que n'est tu venu en Orient! Tu aurais eu la satisfaction de voir 
réalisées et pratiquées par des chiens les admirables maximes que 
tu as si élor]ueinment et si vainement enseignées à tes semblables. 

Bref, mon ami, ton existence comme celle de tous nos frrres occi- 
dentaux est une existence factice, comprimée, pervertie, exclusivemenl 
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nitaire, par tin médecin à qii sa position officielle cl son 
mérite donnent une grande autorité, elle acquiert par là 
une importance qu'on ne saurait méjonnaitre. 

Ce qui ajoute au piquant de la proposition, c'est que 
M. Bd était naguère un ardent contagioniste et un chaud 
partisan des quarantaines-, il a pris part & Li Coiirércnce 
tnternaUooale, en qualité de commissaire du Gouverne- 
ment Sarde» et s'y est distingué par le talent avec lequel 
il a défendu ses convict ons. Qu'est-ce qui a pu opérer 
en lui un tel changement? Quels falt> nouveaux se sont 
proiuils depuis cette époque? Quelle lumière est venue 
lever robscurilé qui voilait à ses yeux la vraie signi- 
ficatioa des fa'tâ anciens? C'est*ce que nous ne sau- 
rions dire. Toujours est-il qtie M. Bô entre résolument 
dans Tarène pour démolir les vieilles doctrines du con- 
tagionisme, en édifier de nouvelles, et proposer ensuite 
un système de préservation publique plus rationnel et 
plus efficace que celui généralement adopté dans tous 
les pays. 

M. Bd n'a encore accompli que la première partie de 
son programme-, il réserve la seconde, qui est la plus 
importante , pour une autre publication. Le système de 
prophylaxie imaginé par M. Bô e.t donc encore un 
myslëre pour nous*, et bien qti'en vérité les arguments 
de son premier écrit ne nous paraissent pas avoir ébran- 
lé les opinions reçues, nous n'en faisons pas moins des 
V Bux pour qu'il réussisse mieux dans la suite. Il aurait 
rendu un grand service à l'humanité. 

Q loi qu'il en so'.l, l'ouvrage de M. B»^ ne pouvait res- 
ter inaperçu. In lépendaminenl des contradiileurs qu'il 
a trouvés et trouvera encore, surtout en Italie, l'Admi- 
iiistrat'.on sanitaire ottomane, qui y est altiq lée dans 
ses œuvres, ne pouvait manquer d y répondre. * 

M. le D'. Marchand, membre de l'intendance, s'est 
ch irgé de cette Uk'he. Personne m'eux que lui n'ét lit, 
eu position de s'en acquitter. M. Marchand a pris une 
pari active à l'administration des quarantaines ottomanes 
depuis leur fondation-, il a, sur M. Bd, Tavantagc incon- 
testable d avoir observé la Peste et d'avoir contribué à 
réteindre par les moyens que M. B5 déclare inutiles. 



M. Marchand parle donc avec l'autorité que donne l'exr 
périence personnelle. Il défend avec convietion le prin- 
cipe et l'utilité des quarantaines-, il rappelle les service^s 
que cette Institution a rendus en Turquie -, toutefois, ii 
n'est pas partisan des mesures exagérées et il admet les 
réformes dictées par une observation judicieuse. 

Nous publions aujourd'hui la première moitié du mé- 
moire de M. Mirch md. La fin paraîtra dans le prochain 
numéro. Nuus sommes persuadés que ce travail de cri- 
tique sérieuse, qui répond avec l'autorité des faits aux 
assertions de M. Bd, sera lu avec beaucoup d'intérêt. 

La vente des subHances vénéneuses, à Constantinople, 
n'est assujétie à aucune règle, ni à aucune surveillance. 
Le premer venu peut se procurer au bazar des quantités 
considérables des poisons les plus actifs, sans avoir à en 
justifier remploi-, aussi, sans parler des faits criminels , 
conbieri ne s'y pro luit-il pis d'accidents par méprise 
ou ignorance? Nous en publions aujourd'hui un remar- 
q labb exem^)le observé récemment et rapporté par M. le 
Ii''. M)u^cri. Il ne s'agit de rien moins que de 30 per- 
sonnes empoisonnées, dans une même maison , par de 
farseftiie de ciiwre employé ingénument pour colorer des 
pâtisseries. Q le de faits analogues passent inaperçus! 

Il serait temps qu'une loi vint mettre fin à un état de 
choses qui compromet ta Fccurilé de toutes les familles. 
Nous no is asso 'ions de grand eœur au vœu formulé à ce 
sujet par M. Mongeri, et nous espérons que l'Autorité 
prendra des mesures pour réglementer, comme on le fait 
en Europe, la i*cnie des poisons , instituer une surveil- 
lance effuMce et réprimer sévèrement les contraventions. 
C'est une question digne de toûle la sollicitude du Gou- 
vernement. 

La Lèpre ou clephantiads des Grecs, maladie endémique 
dans plusieurs contrées de TOrient, est encore, à cer- 
tains ég.irds, mal connue^ c'est pourquoi la Société Im- 
périale de Médecine a accueilli avec faveur un très bon 
travail de M, le D*". Hjorth sur cotte affeetion qu'il a 
observée dpns les l'île de Candie. Ne pouvant l'insérer 



.•ppropriée nat besoins des hommes. Puisse-tu quiUer ion maître et 
venir un Jour inc trouver. Tu apprendras alors ce qu'est la vTe libre 
et iiidé|)eadanle. k vîo de TOrieul, enfui une vraie vie de cliien. — En 
mtieiidant je lAcherai de Ven donner une idée dans mes lettres. 

Je me fais vieux, mon ami ; j*ai dii ans bien sonnes et dix ans pour 
nous sont presque cent ans pour les hommes. Comme les vieillards 
j*aiiue à coûter. J*ai beaucoup vojagc, j'ai vu et observé beaucoup ; je 
puis passer pour instruit, même p .nni les chiens sa?.)n(s de ton pays; 
aassi te parierai-je un peu de tout, je le fenti en toute liberté et avec 
la fraochiseqni nous CArnctérise .Je caresserai ou mordrai selon l'occa- 
»ioQ. Quelques hommes traiteront probablement mon lanfi^age de cy- 
nique, car cVst ainsi qu'ils désignent ceux d'entre eux qui ont le bou 
sens d*appeler les ch< ses par leur nom et qui ne tergiversent past avec 
la vérité. Au reste cette épithète qui peut être humiliante pour un 
homme n*a rien dVflensant pour moi; et puis tu sauras que j*ai tou- 
jours porté la queue hante et les oreilles droites. — Je te promets donc 
àtê observatioos coDscicncieuses et des confidences curieuses ; mais le 



sujet sur lequel j'atti-'erai plus particulièrement ton attention, mon cher 
Médor, c*est Thlstoiie et li situation de notre race en Orient. Je sais 
& peu-près tout ce q^ii a été dit là dessus. 

Notre histoire n*a été fuite jusqu'à re jour que par des hommes ; 
or, ces animaux saut trop vains et trop imbus de Fausses idôes pour 
nous ju^i^ei* équitablemeut. A piirt quelques exceptions dignes de' 
notre estime, les eynniogues humains nous ont méconnus. Je me pru-f 
pose donc de relever leurs erreurs. Il sera piquant de voir un chien 
causer scicn'^e et histoire, critiquer les hommes au point de vue reli- 
gieux, politique et social. Nous ne sommes pa9 coutumiers du fait. 
Mais ainsi sont établies les choses. 

Il est difticile de parler des chiens sans nommer les hommes. 
L'histoire de ces deux ; espèces animales se loui-he et s*enchc\ctre 
constamment. On peut croire que les uns et les autres ont élé nii^ au 
moude jiour yivre ensemble et dans une intime association. Primiii- 
vement leur manière de vivre était en effet identiqne, et afin que tu 
t ne me croies pas injuste envers tes maîtres, je m'empresse de te çiwr 
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inesi^nsôy Dousen avons extrait textuellement les pas- 
sages les plus intéressants qui, combinés avec l'analyse 
de Fenserobie fait par ta Commission chargée d'en ren- 
dre compte, donnent de ce mémoire une idée complète. 
Nous engageons M. Hjorth à continuer ses recherches 
sur cet important sujet, notamment, en vue d'éclairer 
lef points encore obscurs de tetioioeie de cette hideuse 
afibctioQ, pour arriver, s'il est possible à Téteindre en- 
tièrement. 
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De la doctrine des principes contagieux et des 

MALADIES contagieuses , CONSIDÉRÉE DANS SES 
' «APPORTS AVEC LE SYSTEME DE LA PROPffYLAXIE 

PUBLIQUE, réponse à louvragede M.IeD'. Bô, 
publié SOUS ce titre, par le D^ Marchand, mem- 
bre de rinceodance Sanitaire et du Conseil Su- 
périeur de Santf^ de Conslantinople. 

QuM Yerba audîani cam facta vkleaiii ? 

M. Bâ , professeur de médecine à TUniversité de 
Géne^, directeur de la Santé de la même ville, etc. etc., 
vient de publier, sous ce titre, une brochure ayant pour 
but de battre en brèche , pour les démolir entièrement, 
les doctrines des contagionistes vulgaires ou scholasti- 
ques, et le système du régime sanitaire compris sous le 
nom de quarantaines, pour élever sur leurs ruines de 
nouvelles doctrines et un nouvciiu système de préser- 
vation publique plus rationnel et plus crâcace que celui 
^ui est généralement adopté dans tous les pays. Ce sys- 
tème ou ces moyens formeront la 2me partie de son 
écrit. 

Grâce aux soins de l'auteur, qui a fait hommage à 
l'Intendance Sanitaire de la brochure qui a déjà paru, 



nous avons pu en prendre connaissance. Tout en ad- 
mirant son élocution, l'habileté de son argumentation , 
la clarté du style, nous avons vu avec quelque surprise, 
que M. Bâ, abjurant les doctrines contagionistes qu'il 
professait naguère, est passé dans le camp des non-con- 
tagionistes pour les raisons qu'il nous dira ultérieure* 
ment. 

Les nouvelles doctrines de Fauteur n'étant pas sous 
plusieurs rapports en harmonie avec nos principes sur la 
contagion en général et plus particulièrement sur c^lle dr 
la peste-, ne possédant nous-mèroe d'ailleurs, depuis la 
disparition de cette maladie, aucun fait nouveau et de 
nature à nous fiiire changer ni modifier l'opinion que 
nous avons toujours soutenue à l'égard de sa contagio- 
nabilité, et nous laisser entraîner vers ces idées nou- 
velles , nous restons fidèles à nos principes et à notre 
conviction, jusqu'à ce que des faits nouveaux et des 
expériences concluantes, viennent proaver que nous 
sommes dans l'erreur. 

C'est pour cela que nous avons entrepris de faire une 
analyse critique succincte de cette brochure, non pas 
dans le but d'entrer en lice avec le savant professeur 
dans le vaste champ qu'il a ouvert aux discussions théo- 
riques et aux controverses scientifiques sur la question 
de la contagion des maladies épidémiques et des fléaux 
pestilentiels, mais pour défendre nos principes. Nous 
serons sobre de théories-, nous ne nous occuperons pas 
d'impugner le contagionisme, que M. Bô appelle vul- 
gaire, de l'école italienne en butte à ses imputations. Nous 
laisserons ce soin à de plus habiles et plus directement 
intéressés à ce point de la question. La tâche que nous 
nous sommes imposée, se Umitera à un rôle plus mo- 
deste et plus à la hauteur de nos forces. Ce sera de 
chercher à réfuter certaines assertions de l'auteur qui 
nous ont semblé trop absolues, certaines propositions 
aphoristiques, de relever certaines contradictions, de lui 
contester la prétendue inutilité ou l'inanité des mesures 
de prophylaxie publique, qui ne lui inspirent plus au- 
cune confiance, tandis qu'il en était, il y a peu, un des 



TopiaioD réccnle d'un écrivain estiiné eC qui précisément se flaUe 
d^avoir étudié et de bien connaître Tétat primitif de son estpèce. « Ces 
« pauvres gens, dit l'académicien Fîourens en parlant de ses frères 
à. sauvages^ ces pauvres gens vivent tout nus, sans demeure , sans 
% habitations fixes, sans autre subsistanr^ que celle de la chasse; 
a quand la dusse est abondante, ils mangent beaucoup ; quand la 
% chasse manque, ils sup|)orlent lu faim tristement, avec impatience; 
tt il leur est même arrivé quelquefois de se manger entre cux»(t). 
Ua cynique aurait dit iovjours au lieu de quHquefois» Malgré cela 
tu conviendras que le tableau est plus flatteur pour les «biens que 
||aur les hommes ; car jamais, que je saclie, vu chien a*a mangé son 
semblable. Quant au reste, j'avoue avec la naïveté du savant bipède 
que nous ne mangeons pas lorgne nous n'avons rien à manger et que 
le sentiment de la faim n'est pas plus agréable au eliien qu à l'homme 
saavage. 

I) as U loBffév.té bMMiaa, p. 90. 



Le chien et Phomme auraient donc dû marcher toujours d'accord et 
sur le pied d'égalité. Mais ^e dernier a un orgueil et des prétentions 
qui Paveuglent; il s'attribue le privilège exclusif de la raison et se croit 
infiniment supérieur aux autres animaux.— Tu conviendras que c^<$l 
pousser loin l'outrecuidance. Nou« autres chiens, qui viv^s sans etse 
près de lui et le voyons en déshaliillé, comme on dit, nous savoas à 
quoi nous en tenir sur son compte. Il y aurait de quoi rire si ee n'était 
aussi triste. Pour ma part je ne trouve l'espèce humaine supérieure à 
la nôtre qne par sa vanité^ ridicule, son bavardage inconséquent, soo 
ambition inquiète et sa rruauté froide. Mais que dis-je, l'homme aVst 
jugé lui-même plus sévèrement qne je ne le ferais; 

Le plus sot animal à mon avis c'est l'homme, a dit l^un d'eux, el H 
ne m'appartient pas de démontrer le contraire. 

Je ne voudrais pas cependant, mon cher Médor,qae tn crusses que je 
loge tous les hommes A hi même enseigne. Telle n'est pas mon idée. 
De même qu'on trouve chez eux, comme chex nous, un munbre indéfini 
de races et de variétés individuelles, de même leurs bennes et leurs 
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ardents défenseurs, et à mentionner enfin quelques fiiits 
pour les raisonner et en' tirer nos conciusioas. 
- Nous savons d'avanee, vu le parti pris par l'auteur 
de nier tout ce qui provient de la source impure du con- 
tagionisme, que ces faits seront infirmés ou même niés 
par lui \ mais puisqu'il les demande lui-même y et que 
d'ailleurs ce n*est pas à lui seul que nous adressons ces 
lignes^ nous les produirons ponr que tout lecteur im-^ 
partial paisse en apprécier la valeur et les déduetioas. 

L'auteur débute par une polémique acerbe dirigée 
eonire les eonfaigionistcs dont les inconséquences, les 
4!Otttradictions, rincobércnee dans leurs doctrines, etc., 
prouvent, prétend-il, ce que celles-ci ont d'absurde en 
théorie el de préjudiciable en pratique. C'est dans leurs 
écrits mêmes qu'il veut puiser les raisons pour lesquel- 
les il persiste dans ses nouvelles convictions-, il a re- 
noncé au contagionisme vulgaire, non pas qu'il nie l'e- 
xistence des principes contagieux, ce qui serait, dit-il, 
de la démence, mais imrce que Ton en a tiré des consé* 
quences monstrueuses, des pratiques ruineuses, etc. Des 
faits, affirme-i-il, propres à mettre hors de doute la 
rontagion épidémique, les contagionistes n'en pos.^édent 
pas-, un &iit,dit-il, poiitif, tel que je l'entends, serait, par 
exemple, le succès de l'inoculation hors du centre épi- 
démique, fait qui, à lui seul, vaudrait plus que maint 
Auvrage & l'appui de la théorie adverse. 

N'a-t-on pas, dit le savant professeur, attribué & des 
marchandises contaminées la peste de Noja en 1845. 
^Kh bien! ma^ré Fcnquête d'une commission instituée 
ad hoc, on n'a rien pu constater sur l'origine de cette 
peste. Qnek faits, s'écrie-t-il, que ceux de peste trans- 
mise par des cordes, qui, 20 années auparavant, avaient 
servi à la sépulture de pestiférés, par des fleurs odo- 
rantes, par des bandes d'une momie datant peut-être 
des 1ers Pharaons etc! Cette 1ère partie de mon travail, 
continue-t-il, ouvrira la voie à la publication de la 2mc, 
4|ui traitera des moyens de prophylaxie ou de préserva- 
tion publique plus rationnels et plus efficaces, que ceux 
des contagionistes vulgaires. 

La profession de foi de M. B4 est contenue tout en^ 
jtière dans ce préambule, que nous avons rapporté 1res 



sommairement. Si nous l'avons bien compris, l'aotetif . 
n'est pas absolument anticontagioniste; il croit à la con- 
tagion, mais il y croit en homme sensé et sage, en ré- 
pudiant tout ce que la contagionisme vulgaire entraîne 
avec lui, d*absurde et d'incohérent. S'il en était comm« 
il le dit, nous serions.les premiers à l'en féliciter; mais 
nous craignons qu'il n'en soit pas ainsi. En attendant 
ce qui doit reissortir de ses nouvelles doctrines auxquel- 
les il nous initiera plus tard, ^us ferons remarquer 
que s'il existe des dissidences, des inconséquences chex 
les contagionistes, il ne doil pas «'ensuivre rigoureuse- 
ment qu'il faille poMMr le «ettpttlime}Ufiqii'A nier touf 
les faitH qu'ils possèdent; c'est faire tr4p bon marobé 
de faits bien observés. Nous n« voulons pas parier de 
certains faits datant d*une autre époque que la ndtre, et 
choisis par M. Bô pour ridicnliser ses adversaires. Nous 
sommes même fâché pour lui qu'il y ait cru un instant, 
ainsi qu'il nous l'a avoué. Heureusement, il existe des 
auteurs contagionistes et des bits d'une autorité plus 
sérieuse auxquels il est permis d'ajouter foi entière, sans 
déroger au bon sens et à la raison, et c'est à ceux-ci 
que nous croyons, nous-mêmes. Pourquoi irions-no«s 
chercher si loin des £iits autres que ceux qu« mua 
avons sous la main? 

M. Bô voudrait, pour qu'une contagion, celle do cho- 
léra par exemple, fût prouvée, que cette matadiefût hio* 
culabic en dehors du centre épidémique; ce qvi revient à 
dire, qu'une maladie n'est contagieuse que toot autaot 
qu'elle peut être ineeuléc avet des résultais positifr. 
Nous nous réservons de contester cette siitguliêre ma- 
nière d'envisager la contagion quand nous en viendrons 
au chapitre des principes contagieux. Di^ona seolemait 
en passant, que le choléra importé dermèiemcnt en 
Orient par les troupes françaises qui l'avalent au milieu 
d'elles, choléra qui a causé des épidémies partout où ces 
troupes débarquaient sans entraves quarantenaires et sans 
qu'au préalable cette maladie y existât, est un foit qui a 
ébranlé bien des croyances anticontag onistes, et If. B6, 
qui ne veut pas fermer le» yeux à la lumière , y aurait 
dû voir quelque chose qui fût digne d'easeignemcnt, si 
son système denégitlon n'y mettait obstacle, et s'il ne 



maafâÎM» ^MaUlés sout trèf diitriMiieni répamlues. Je connais beau- 
roup d'boa^n^es <|i|i nous valent ci beaucoup de chiens aussi méclianls 

' ^e des bonnnies. Ainsi les peuples urientaui soqI certainement meîU 
laart que eeui de FBurope. 

A CaB&taaliucple, ondes individus de toute* les rares se trouvent 
r«aaîs, i*ai pu faire des études comparatives très intéressantes sur Ips 
■unirs, les habitudes et Je» tendances de charune. Comme je te le 

•dîj^aîs il j a un instanl. la civilisat,Ion est une dépravation de la na- 
ture ; or, tous ce rapport, les hommes de ton pays remportent de 
liçaucoap 9ur iceuy de t'Orieot. Ces derniers sont plus près de Tétat 
primitif; moins corrompus, ils ont une eiistence motus difTérente 

d« la ndtre. 

En Orient, mon ami, le chien et Tbomme >ivent c6te- à-côte, sViti- 
mant et se respectant mutueUeroent; dans ces eontrées les TÎeilles tra- 
ditions ne se sont pas encore éteintes. Tu sais sans doute que dans 
rastîqnité les bommet , moins fiers qu'aujourd^buî^ ne se croyaient 



pas d'une nature distincte de celle des autres animaux. Ainsi le* pcs- 
pies du Thibet reconnaissaient de %fVi^ singes pour anrètrrs; Us na- 
tions Turf|ttes faisaient remonter leur origine à une ton?» de i*altn, de 
même que les anciens Romains à une louve des monts Apennins. Dias 
CCS temps d'innocence, r&me d'un homme n» valait pas plus que Vkmt 
d*unebé(eelle chasseur à déni pieds, obligé de tuer pour vivre, et^e». 
sait une prière an gihier qu'il levait et lui demendait pardno àm crime 
qu'il allait commettre, tout comme Um compatriote. Chateaubriand, dit 
l'avoir vu pratiquer encore dans les forêts américtines per ses amis les 
peaux-roiiges.— De cesenliaitfat intuitif et primordial est née, èaos 
Tesprit humain, laeroyeece à la métempsyrhese, croyance digae dsf 
peuples qui Padoplèrent et la seule que les chiens pourraient admettre. 
La grande majorité des peuples asiatiques ont conservé cette dkroee 
et consolante oroyanee qui permet à Thomme veHneui, an sage, a» 
philosophe, de voir on père, un frèry, «a .anî dai|S le chien qui vit à 
à sa porte. Qneiqn*e» Turquie la croyaBce i le laétempsycbose nV 



SB- 



GAZETTE MÉDICALE D'ORIENt. 



craignaît pas de déranger sa nouvelle théorie^ Il nie 
rimportalion de la.pe^te ^e Noja en 1815 parce que la 
conunjssioQ d^enquète n'a pas pu remonter, à sa source ! 
U est iiicoqtestaÛe cependant, qu'en 1815 il y a eu 
inopinément une épidémie de peste bubonique à N(ija 
gui en était, dit-on» exempte, depuis Tinstitution des 
lazarets en Italie. 

A la date de cette peste, elle existait aussi dans quel- 
ques contrées de rAdriatique,et nommément en Djlnvitie. 
Si ron considère maintenant, san9 idées pré?^nçics, qje 
Noja entretenait des relations commerciales avec ce pays, 
que le premier cas de peste avait eu lieu dans le maga- 
sin des Trères Mastro Giacomq, situé sur le littoral de 
la province de Bari, que c'est toujours dans les villes 
maritimes que la peste, a paru d*alK>rd, toutes les fois 
qu'elle a pénétré en Europe, il sera facile de se rendre 
raison de l'origine de l'importation de la peste à Noja, 
abstraction iaitedes marehandises,ct l'on s'expliquera en 
même temps, ce que ne pourrait faire l'endémicité, pour- 
quoi cette peste, dont la durée a été de près de 10 mois, 
n'a pas dépassé les limites de la ville qui avait été cer- 
née et surveillée rigoureusement par un double cordon. 
Etrange constitution épidémique qui, pendant 10 mois, 
ne dépasse pas le périm>Mre d'une vifle! 
. Remonter à la source du mal, n'est pas toujours chose 
facile dans les centres populeux. I^a peste de Noji a 
coïncidé avec l'existence de la peste dans le voisinage-, 
<^lle de Marseille en 1720, celle de Malte en 1813, celle 
de Poros en 1837, celle d'O Jess*i en 1837, ont coïncidé 
toutes,sans exce^t oii.aves l'arrivée dan^ leur* port^ res- 
pectifs, de navires])estifércs. Malencontreuses colnciden- 
oes qui semblent faites tout ex|)rès, pour contrecarrer 
les théoriei que Ion opi)Oi;eft la conUigion! 

L'auteur fait ensuite remonter à Fracastor , médecin 
érudit, poète et astrologue, en même terni», du 15 siè- 
cle, la théorie des cont^igions, et c'est à lui, dit-il, qu'est 
dû le mérite, d'avoir mis dams leur véritable jour les 
effets de rinoculation dos virus. A part ce fait avéré, il 
n'y a rien selon M. Bô de vrai, ni de probable même 
dans la doitrine contagioniste, et il finit par la réduire à 
sa plus simple expression, en n'en admettant que la ma- 



tière, le virus ou agent délétère. Au delà de ce fait, 
to'jtle reste, prétend-il, n'est que chimérique, et il ajoute 
que la propriété que certaines maladies possèdent d'é- 
laborer un virus s|>écifique, est l'effet, et non pas la 
cause de l'épidémie, et qu'il est des inaladies, qui, à 
l'état sporadique , n'ont [»as. cette propriété, mais qui 
lacquièrent une fois devenues épiclémU]ues, comme par 
ex. la dysenterie et d'autres encore. 

L'auteur, comipe on le voit, n'admet, en fait de cQn«- 
tagion, que certains principes ou virus, qui,traQsmis par 
inoculation à des individus sains d'une môme es|iëce, 
donnent lieu à des phénomènes de môme naturç ou de 
même essence, que ceux de la maladie dont ils dérivent. 
Nous admettons avec lui les lois de l'inoculation, ainsi 
que Texistence des principes spécûtiques ou virus ino- 
culables, mais nous n'en tirerons pas les mêmes consé- 
quences en op|)osition avec les faits, pour nier, comme 
lui, l'existence de certains principes contigicux ou virus 
qui, pour n'avoir pu être inoculés jusqu'ici, ne s'en, 
transmettent pas moins d'individu malade k indivi,da 
sain de la même espèce, et qui, en se multipliant, cau- 
sent des épidémies, que Ton c^t convenu d'appeler con- 
tagieuses. Ainsi, le principe contagieux de la rougeole, 
de la scarlatine, du typhus, se transmet, sans qu'on soit 
encore parvenu à Tinoculer. Il en est d'autres qui sont 
inoculables et qui se transmettent en même temps, par 
d'autres modes que l'inoculation, comme par ex; cehii 
de la variole, qui se communique par le contact, parles 
vêtements^, par l'air. Et de te que l'inoculation avec 
tsuccès du virus pestilentiel es resté un fait .douteux 
dans la science, M. Bô ne saurait s'en [irévaloir pour 
infirmer la contagionabilité de la peste. 

Nous ne nous étendrons pas davantage ici, sur les 
principes contagieux et leurs [Topriclés, devant en par- 
ler plus en détail dans la suite, et si nous en avons dit 
autant, c'est pour indiquer déjù, que la manière d'cQ- 
visager celte question par l'auteur, est erronée, confuse, 
et que c'est delà que dérivent toutes les autres erreurs 
dont sa théorie inadmissible est entichée. 

Quant à ces maladies qui, selon lui, n'ont pas,à l'élal 
sporadique, la propriété déluLorcr un virus spécifique , 



xiste plus, él«iurrée quelle fut |wr d*autres croyances plus altièrcs. i^liis 
mj«tii|uc9 et moins appropruei k ta aature animale, cei>eiidant elle 
a laiMé dans le cœur des fiopulaliims originaires de TAsie centrale uo 
fond de mansuétuJeet de bienvedlance rt4uarqu.ible, non seulemt*n| 
pour nous, maie pour Chus les êtres vivants. J'aurai certainement 
Toccasion de revenir sur ce fait intêresMnt. Ce que j'en dis présente- 
ment est seulement pour te donner la raison, l'eiplication de la difTé- 
rence si grande qui e liste dans la condition sociale de notra race à 
Goostantioople et à Paris. 

Mais je tu aperçois, mon cli«r llédor, que na lettre est déjà bien 
longue, je ne voudrais pas abnser de U patience. Je te laisse donc mé- 
diter Kur mes dernières réfleiions. Si le sujet te plaît je le reprendrai 
un autre jour. Eu atleadnnt, mon cher Uédor, je te tends amicalement 
la patte. ' 

. Constantînople, 30 jum 1857. 

ITOGLOU. 



P. S. Je me rappelle, mon eber Mcdor, que ton maître est mi mé->' 
decin distingué et qu'il a pour tni une %i>e alTerlion. Je t*àaforîsa donc * 
à lui communiquer cette lettre. Tu pourras en même temps l^i annoo- 
cer que,d)in8 mes prochaines letlrcs.j'anrsi à parler souvent médecine ' 
et médecins, car ici nons nous mêlons dc4out et on compte pas mal 
de médecins cynt |ues à Constantînople. Ue rèle particulier que noiu 
jouons dans Tliygiène et la salubrité publique est même lia des ca* 
ractères les plus originaux de no|re importance 8«)CÎale. Si ton maî- 
tre le désire, je lui fournirai des dvMaiis curieui sur ton art em 
Orient ; par mes relations amicales je- puis le tenir au coaraal àm * 
tout ce qu'j s*j pratique. 
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mais qui racqaiërent i Tétat épidémique» nous avouons 
que nous ne sommes pas assez savant pour apprécier 
une distinction patliologique aussi subtile. Les mala- 
dies contagieuses s'annoncent, au début, par des cas 
isolés ou sporadiquesy et ce n*csl que progressivement, 
qu'elles étendent leur domaine sur les populations et 
qu'elles arrivent à l'état épidémique. Pour ne parier que 
de la peste, nous l'avons toujours vue,iorsqu'elle existait 
à Constantinople , débuter par des atUique isolées-, on a 
pu en suivre la filiation et la progression pas-à-|)as^ jus- 
qu'au moment où, par la multiplicité des attaques, elle 
était parvenue à l'état épidémique. Nous ne l'avons ja- 
mais vue sévir dès le début sur des centaines d'individus 
à la fois; il y a toujours eu un pircmier malade, d'où 
sont sortis tous les autres, #t alors, comme plus tard, sa 
nature éminemment contagieuse ne s'est jamais dé- 
mentie. 

Notre doctrine, poursuit l'auteur, n'exclut pas la con- 
tagion en tant que comprise comme un ])rincipe maté- 
riel, virulent, qui, transmis directement ou indirecte- 
ment d'individu malade à individu sain, se reproduit, et 
engendre une maladie identique. Le princi[)e contagieux 
B*est qu'un fait accidentel, qui ne peut exercer aucune 
influence sur la génération des maladies, ni sur leur 
propagation -, d'où il s'ensuit , que la contagion ne sau- 
rait être prise pour base d'un système rationnel de pré- 
servation publiqne,contre les épidémies et les fléaux pes- 
tilentiels. Il est, dit-il, évident que tout règlement sa- 
nitaire, doit être basé sur la durée de l'incubation des 
prétendus germes contagieux. Or, j'en appelle à tous les 
contagioni^tes de bonne foi, cônnaissent-ils quelque chose 
de positif, sur la durée deTincubation des maladies con- 
tagieuses, pour |H)uvoir établir des règles sûres qui fixe- 
raient les périodes de quarantaines? Il en est de même, 
ajoute-t-il, des conducteurs passifs de la contagion, des 
distances qui doivent' séparer les malades des individus 
sains, etc: ce sont là tout autant de choses, qui ne re- 
posent que sur des hypothèses. 

M. Bd, après avoir d'abord déclaré qu'il n'admettait 
d'autres virus ou principes contagieux , que ceux qui 
sont inoculables, nous dit maintenant, qu'il n'exclut pas 
r^ux qui se transmettent directement ou indirectement. 
Nous lui passons très-volontiers cette flagrante contra- 
diction , en faveur de la concession qu'il nous fait, et il 
i^ous en fera d'autres encore-, mais nous ne pouvons pas 
accepjter le principe contagieux comme un fait acciden- 
tel ou secondaire, sans influence aucune sur la génération 
et la propagation des maladies contagid^uses. Rechercher 
si le principe contagieux a pris naissance de la maladie, 
ou si c'est la maladie qui est l'efl'ot de ce principe, en 
tant que produit de causes que nous ne connaissons pas, 
c'est vouloir remonter aux causes premières, et outre 
que la tâche serait hérissée de difficultés, une pareille 
recherche dépasserait les limites de notre sujet. Les 
principes contagieux n'en ej^istent pas moins pour cela; 
leurs eScts sont évidents, aijQSJ que leur diffusion-, et ce 



que l'on a vu long-temps en Orient, lor^ue la peste y 
r^nait, nous donne le droit de considérer le prineipeou- 
germe contagieux, parmi les causes principales tie cette 
maladie, loin de le considérer eomme cause accidentelle 
ou secondaire. Un premier varioleux , un premier pesti- 
féré, en dehors du centre épidémiq^ie, suffisent pour 
transmettre à d'autres encore et la variole et la peste ,• 
qui, de transfnission en transmission, causeront des épi- 
démies de variole ou de peste, et c'est sur l'observation 
du mode de cette transmission des principes contagieux, 
que l'on a posé la base du système des quarantaines,que 
M. Bd voudrait voir crouler sous le faix de sa nouvelle 
théorie. 

Que saiton, s'écrie-t-il^de l'incubation des prétendus 
germes contagieux, de leufs conducteurs passifs etc? 
Nous savons que, physiologiquement, sa durée est rela- 
tive; et nous savons qu'en prenant le maximum de la 
durée de l'incubation, comme on l'a fait pour la peste, 
on est arrivé à des résultats satisfaisants. Pour ce qui 
est des conducteurs passifs, etc., ce qu'on en sait ac^ 
tuellement et ce qui se pratique à leur égard suffit pour 
garantir la santé publique des effets du principe conta- 
gieux qui pourrait y adhérer. Nous ne voulons pas dire,. 
par*là, que le système des quarantaines soit parfait, et 
qu'il n'y ait rien h y retoucher ; nous savons que des 
expériences ultérieures sont nécessaires pour élucider et. 
pour mettre hors de doute,s'il se peut, certains points de 
celte question délicate, restés obscurs ou douteux, mais 
en attendant ce moment qui n'est pas peut-être bien; 
éloigné, si les nouveaux moyens que M. Bâ va nou^ 
faire bientôt connaitre, peuvent obtenir la sanction de. 
l'expérience et des gouvernements, en atlendant,disons-' 
nous, c« moment, nous pensons qu'il n'est ni sage ni 
prudent d'abandonner un moyen imparfait, pour s'en- 
gager dans une voie incertaine et dangereuse peut-être. 

De ce que nous répudions le contagionisme vulgaire, 
on a voulu, dit M. Bô, nous classer dans la secte des in- 
fectîonistcs. L'infectionisme,affirme-t-il, est lui aussi un 
mot vague; ce n'est qu'un rameau bâtard du contagio- 
nisqie; c'est le coniagium ad distans de Fracaslor; nous 
n'en voulons pas, et nous ne lui reconnaissons d'autres 
influences, que celles qu'il exerce si heureusement sur 
les populations, par l'impulsion qu'il a su imprimer aux 
progrès de I hygiène qui constitue la meilleure garantie 
contrôles sévices des maladies épidémiques contagieuses. 
Mais se servir de l'infection comme véhicule qui trans- 
transporterait à travers leshautes régionsde l'atmosphère 
et d'un pôle à l'autre, ou à bord des navires, des prin- 
cipes mOrbifiques, c'est-ce que nous pe pouvons pas ad- 
mettre. 

Nous rappellerons ici à M, Bô, le précepte, qni Une 
dUiinguiî bene docef^ le contraire a pour effet la confusion 
qu'il faut éviter avant tout dans un écrit didi^ctique. Oui, 
nous reconnaissons avec lui, les effets salutaires d'une 
bonne hygiène, et nous consentons à les attribuer aux 
influences de l'infcctionisme s'il le veut, mais nous lui en 
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reconnaissons de plus importantes encore pour la ques- 
tion qui nous occupe, et pour cela il faut d'abord savoir 
ce qu*est Tinfection. 

Qu'elle soit le rameau bâtard ou légitime du contw 
gionisme, nous entendons par infection^avec tous les au- 
teurs les plus accrédités, un concours de conditions in- 
salubres, provenant d'émanations exhalées d'un individu 
malade, autour duquel il se forme une atmosphère char- 
gée du principe de la maladie, et, par rintermédiairc de 
ce germe, de ce virus, ou de ce principe, le mal peut se 
transmettre à d'autres individus placés d^ns sa sphère 
d'activité. Les centres où ces émanations se dégagent, 
forment les foyers, dont l'activité est plus ou moins 
grande. Ces foyers, s'ils existent à bord d'un navire, 
dans un véhicule quelconque, peuvent certainement Mre 
transportés à des distancés aussi grandes, pour parler le 
langage de l'auteur, que celles qui séparent un pôle de 
l'autre, tant qu'il ne sont pas détruits, et exercer partout 
leur funeste influence. Toute infection n'est pas suivie 
de contagion, ex. : les fièvres paludéennes -, il en est 
qui peut l'être, et transporter au loin des principes mor- 
bifiques qui répandront la contagion, suivant le mode 
que nous venons d'indiquer. L'infection est un fait, 
comme l'est la contagion. L'une n'exclut pas Tautre. 

La guerre d'Orient nous a fourni un fait très-remar- 
quable qui met en évidence de la façon la plus incon- 
testable les effets de l'infection^ct confirme ce que nous 
venons d'avancer. Nous extrairons de la brochure inti- 
tulée : Dixaisston sur le typhus absent dans les armées pen^- 
dont la guerre d'Orieui^ le passage suivant pris du résumé 
que M. le D^Fauvelafait, avec le talent qui le distingue, 
de là longue et intéressante discussion qui a eu lieu dans 
la Société Impériale de Médecine de Constantinople. 

« En 1855 et 56, dit Thonorablc H. Fauvel, une 
» affection épidémique, ayant tous les caractères attri- 
» bues au typhus des camps, a sévi sur les troupes al- 
N liées et sur Tarmée russe en Crimée, et consécutivc- 
» ment dans les hôpitaux de Constantinople, d Odessa, 
» de Nicolaïefr etc. Elle parait avoir été reffct toxique 
9 d'un miasme animal, né des conditions où se trou- 
)i vaient les troupes et les malades , se régénérant au 
M sein de l'organisme et se transmettant par infection de 
» l'atmosphère confinée et sous rinfluence de l'cncom- 
» brement. Cette affection s'est propagée parmi les équi- 
j» pages des navires chargés du transport des malades 
» qui l'ont importée dans les hdpitiiux de Constantinople, 
M où elle s'est également propagée aux autres malades 
» et aux personnes préposées à leur service. En 4856, 
N l'épidémie a pris beaucoup plus d'extension et a été 
» plus meurtrière que l'année précédente. » Nous ajou- 
tons de notre côté, que, nonobstant cet état de choses, 
l'épidémie n'a jamais dépassé, comme il est notoire, sa 
sphère d'activité, mais qu'elle est restée confinée dans 
ses foyers. 

Ce fait d'importation du typhus par les foyers d'infec- 



tion, vient très-à-propos, se mettre en travers de la théo- 
rie de M. Bd, qui, ne voyant dans l'infection qu'une 
théorie hy|)othétique, se demande, si les loyers d'au- 
jourd'hui, n'existaient pas avant 4817, date fatale, de* 
puis laquelle le choléra a envahi les A parties du monde. 
Sans nous arrêter trop devant cet argument plus cap- 
tieux que sérieux, nous hasarderons de dire, que la va- 
peur a changé bien des choses dans le monde d'aujour- 
d'hui, et que depuis la date fatale dont il est parlée les 
distances , entre autres, ont été prodigieusement rappro- 
chées par elle, et qu'à part la conséquence de la célérité 
du voyage, elle a celle de l'encombrement d'hommes 
dans des espaces déterminés, pouvant donner lieu,com- 
me cela s'est vu, à l'infection et au transport accéléré 
de ses effets pernicieux. 

Nous terminerons la question de l'infection par la re- 
marque, que ce n'est pas en niant, par une série d'ar*^ 
guments plus ou moins spécieux^ tout ce qui a trait à la 
contagion ou à l'infection, que l'on pourra arriver à une 
solution satisfaisante de la question des quarantaines. 

Après avoir traité de la contagion et de rinfection , 
l'auteur passe à examiner la question de Tépidémie, qui 
n'est pas, dit-il, une théorie, ni une hypothèse, mais un 
fait incontestable, qui n'exclut ni le contagionisme ni 
Tinfectionisme, et que les plus chauds partisans de ces 
deux théories, n'ont jamais prétendu nier. Nous décla- 
rons cependant, poursuit-il, que nous ne sommes pas 
cpidémiste dans le sens de quelques médecins qui, fai- 
sant de l'épidémisme un symbole à part, une doctrine, 
y attachent une signification vulgaire, et font dériver les 
maladies épidémiques, de l'air vicié, des cxh:ilaisons dé- 
létères, des variations météorologiques,etc. Nous admet* 
tons que quelques-unes de ces conditions peuvent co!n- 
cider avec certaines épidémies, mais celles-ci peuvent 
exister sans elles. Hippocrate, dit*il, ce génie de l'anti- 
quité, après bien des recherches, a fini par conclure, que 
le^ causes des maladies ne sont pas connues et qu'elles 
doivent leur naissance à quelque chose de mystérieux, 
qu'il appelle: quiddUnnum. 

Nous n'avons que peu de chose à dire sur cette ma- 
nière de considérer les épidémies , par l'auteur. Pour 
éviter néanmoins toute confusion qui pourrait naître de 
cette doctrine, nous dirons que toute maladie contagieuse 
ou non-contagieuse, constitue une épidémie, dès qu'elle 
étend son empire sur un grand nombre d'individus. La 
seule différence qui existe entre les maladies épidémi- 
ques contagieuses et celles qui ne le sont pas, c'est que 
les premières sont assujéties aux lois des contagions ; 
les secondes aux lois des constitutions dites épidémi- 
ques. Le caractère qui sépare les unes des autres , on 
peut le prendre dans la peste elle-même. « Quelque me- 
» naçante qu'elle soit, dit H. le D^. Bousquet, on lui 
1% échappe sûrement en s'isolant-, remarquez que je ne 
» dis pas en fuyant. Voulez-vous éviter une épidémie 
« (non-contagieuse)? la fuite est votre seule ressource ^ 
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9 Bî vous restez dans son périmètre vous courez tou- 
» jours le même danger. Au contraire, on peut braver 
» la contagion en restant au milieu d'elle , en s'isolant. 
M Ainsi, à Moscou , la maison Impériale des orphelins, 
y composée de plus de 10 mille personnes, ferma ses 
» portes el eHe n*eut pas un seul malade. A Marseille, les 
m couvents qui se mirent en séquestre furent tous pré- 
^ serves-, et c'est là Tolyection du professeur Deidier 
» contre Chycoyneau, qui ne répondit jamais. » 

Voilà quelle est notre manièire d'envisager les épidé- 
mies. M. Bd voudrait les englober toutes dans le quîd 
€//Wmim d'Hippocrate, plutdt que de les attribuer,les unes 
à la contagion, les autres aux influences cosmo-telluri- 
ques. — Libre à lui de s'en tenir au guîd dii^inum qui ex- 
plique louty plutôt qu'à. des causes qui,se]on lui, n'expli- 
quent rien. Lorsque M. Bô nous aura appris clairement 
la signification du gnid divinim^ nous pourrons peut-être 
nous ranger à son opinion, mais jusque-là, nous préfé- 
rons admettre, pour nous rendre raison du caractère épi- 
démique des maladies non-contagieuses, ce concours de 
conditions que l'on appelle constitution épidémique, que 
ne rien admettre et tomber dans le fatalisme. 

Venant ensuite à examiner les pratiques sanitaires qui, 
de Tavis des contagionistes, constituent le meilleur mo- 
yen de préservation contre les épidémies contagieuses, 
l'auteur les stigmatise de toute la force de sa dialectique, 
et les déclare, pour une foule de raisons, non-seulement 
impuissantes à répondre efficacement au but pour lequel 
elles ont été instituées,mais pernicieusesmème^tant pour 
les ix)puJiations,que pour les gouvernemcnts.Sans remon- 
ter, dit-il, à des époques trop reculées, nous prouverons^ 
rhistoire à la main, que, depuis le commencement de 
1^00 jusqu'à 4656, le monde a été 49 fois ravage 
par des épidémies pestilentielles effroyables, sans épar- 
gner l'Italie, malgré toutes les rigueurs quarantenaires, 
et l'argument nous semble tellement important, que nous 
indiquerons sommairement ces épidémies, dans un ta- 
bleau chronologique. De ce tableau, il appert, qu'envi- 
ron 3 siècles après l'établissement des lazarets, la peste 
ravagea l'Europe souvent et à de courts intervalles etc. 
Nous concédons à M. Bd que les quarantaines exagérées, 
par leur durée ou par des rigueurs extrêmes, sont plutdt 
nuisibles ', qu'utiles, mais nous soutenons, qu'un régime 
quarantenàire rationnel, en harmonie avec ce que l'ob- 
servation et l'expérience, déduites des faits qui se sont 
passés dans des temps plus rapprochés que j^eux dont 
it parle, ont enseigné de plus pratique à ce sujet, nous 
soutenons,disons-nous,qu'un tel régime, loin d'être per- 
mcieux, est aussi sage qu'il est utile et efficace. Quand il 
s'agit d'épidémies aussi terribles que celles de la peste, 
par ex. qui, dans quelques semaines, dépeuple des pays 
tout entiers, il Caut beaucoup de circonspection avant 
que de la déclarer non-contagieuse et de condamner les 
mesures d'isolement, de séquestration etc., comprises 



sous le nom de quarantaines. Notre assieirtioii ii^est |m 
gratuite*, elle est fondée sur les faits que nous lAentiw- 
nerons, à moins qu'on ne veuille les nier m les torturer 
pour en déduire des conséquences arbitnûres. 

La chronologie des diverses épidémies pestilentielles 
qui ont eu lieu de 4500 à 4656, et dont Fauteur se pré- 
vaut comme d'un argument irréfragable en faveur de sa 
thèse, n'a pas pour nous l'importance qu^il y attache-, ell^ 
est plus apparente que réelle, et peut être infirmée pour 
peu qu'on la raisonne. L'autorité des chiffres est tftsres-: 
pectable sans doute et nous ne pouvons que la respecter. 
Aussi acceptons-nous le tableau chrêndlogiqnede H. Sd,- 
comme authentique et exact,sans accepter les corollaires 
qu'il en tire. Et d'abord, ces épidémies pestilenti0ll^ 
dont il y est fait mention, étaient-elles .réellem^^t d€)$ 
épidémies de peste Orientale ou bubonique? Le doute 
est permis, si l'on pense que plus d'une fois, cette ma^ 
ladie a été confondue avec le typhus accompagné de dé- 
pôts phlegmoneux et de bubons \ qu'à l'époque dont ,il 
est parlé, le ty^ihus était, pour ainsi dire, endémique ^n 
Europe, qu'il y sévissait fréquemment avec fureiir, et 
que le mot peste a été souvent employé d'une .mapi^a 
générale, pour désigner la malignité d'une maladie ^i- 
démique, plutdt que son essence. Ce mot a été même 
employé en dehors du langage médical pour exprimer 
l'idée de ce qui est mauvais, pervers, comme le témpi* 
gnent ces paroles de Cicéron: HUce omnibus CatiUna^^ 
cum summa Reipublicœ saluie, et cum tua peste et perniciefUc. 

Admettons néanmoins, que ces épidémies-là, rappor- 
tées par les historiens de l'époque, fussent réellement 
dues à la peste Orientale. S'ensuit-il logiquement qu'il 
faille déclarer pour cela, les mesures quarantenaires im-' 
puissantes à la conjurer, et prononcer leur arrêt de con- 
damnation? N'estril pas notoire (disait M. le D'. Ménis» 
délégué d'Autriche à la conférence internationale sani- 
taire de Paris en 4851 ) « que depuis l'époque de Fra- 
1) castor, il y eut de temps en temps des médecins qui, 
» pour favoriser le commerce , se prononcèrent contr/i 
» la contagion de }a peste, et la Faculté de médecine de 
» Paris, au commencement du 48* siècle, n'a-t-el]e p^s 
vi déclaré non-contagieuse cette maladie? Et puis, lo 
système sanitaire de l'époque dont parle M. Bd, se dis- 
tinguait principalement par des rigueurs outrées, barba- 
res même-, or, est-ce les rigueurs seules qui constituent 
la bonté et l'efficacité d'un pareil système? Nous ne (e 
pensons pas. Les quarantainjBs d'alors, comme celles 
d'époques postérieures encore, ont parfois laissé franchir 
leurs portes et leurs murailles paf un ennemi trèsrinsi- 
dieux. Mais, dira M. Bd, dès lors le système des quaran- 
taines est au moins imparfait. Il se peut qu'il le soit, 
comme le sont toutes les institutions humaines-, maisies 
règlements sanitaires actuels sont ouverts, aux aipélio- 
rations qui résulteraient dea^ progrès ^ vejair de U science^ 
et. en Attendait, uous jp^éférons avoir quelque c^oA, 
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même d^mporâdt, à opposer à TetiDemi qnt de rester 
entièrement dêsahnié en âa présence. 

fLâ Pin au prochain J^uméro.J . 
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Note sur L'ËM^oiàÔNNÉiiENt à% èÔ persamés 
dans une même Inaiêonj par l*arsénitb de cuivre 
employé pour colorer des pâHaeries^ par M. te IK. 
L. ' MofiGERi, lue à la Soçiiti de médecine^ dans la 
Séante du 8 Mai 1857. 

La vie humaine est en butte à dés cafamiiés si incës*** 
santesy à des dangers si nf uUiples, qu'il est toujours utile 
de les rappeler pour arriver ï les bien connaître et par 
.suite à les combattre. Quand l'étude ou le hasard nous 
font découvrir ces dangers, il est de notre devoir,comme 
homme, de les révéler immédiatement, et/ comme mé- 
decin, d'indiquer les moyens qui nous les ont fait dé- 
couvrir et ceux que nous croyons les plus propres à en 
détruire ou h en atténuer Teffet désastreux, par Tadop- 
tion de mesures capables d*en empêcher le retour. 

Parmi les <;auses le plus ordinaires d'accidents, on 
doit citer avant tout les Poisons, qui sont d'autant plus 
funestes et dangereux que leur usage journalier les fait 
à tort considérer comme innocents par le public, tou- 
jours porté à considérer, comme précautions inutiles ou 
ridicules, les mesures sévères dont on a voulu entourer 
ifi vente et l'application des substances vénéneuses. 

Je suis porte à croire que si l'on dressait une statistlqi^e 
exacte des morts et des maladies causées par les poi- 
sons pris par ignorance, on verrait que leur nombre dé- 
passe le chiffre des décès et des maladies causés par la* 
f)cûne, la vengeance, la jalousie et toutes les mauvaises 
passjons. Contre ces passions, la loi veille quoiqu'impar- 
faitement, mais contre l'usage des poisons, nous n'avons 
de. garantie que dans la connaissance des qualités délé- 
tères qui distinguent ces substances, dans le rappel in- 
cessant des dangers qu'elles présentent et dans la re- 
cherche des moyens capables de les combattre avec cf- 
Acacité. C'est en partant de ces principes que les an- 
nales des sciences, en Europe, nous préviennent fré- 
quemment en rapportant des exemples de cette nature, 
afin d'appeler sur eux l'action tutélaire des lois qui pro- 
tègent la santé publique. Ici au contraire nous ne voyons 
rien de pareil -, les accidents sont malheureusement très 
fréquents , ils passent silencieux et inaperçus, à moins 
que la subite grandeur du danger, en jetant de l'éclat 
sur eux, ne vienne forcément éveiller l'attention et pro- 
toquer des recherches. 

Un de ces douloureux événements, qui a failli plonger 

(^ns le deuil une des familles les plus distinguées de la 

Capitale, vient d*ètre constaté par nous; la promptitude 

avec laquelle nous avons jugé que cet accident était causé 

ipar un élément toxique, tX avec laquelle nous avons 



administré les secours nécessaires a pu seule en arrétef 
lés funestes conséquences. I^otre traitement a été cou- 
ronné par le ptus heureux succès. Qu'il me soit donc, 
permis d'exposer cefait^ eu l'Uccclmpagnant de quelque» 
bi*èves reflexions. 

Dimanche soir, 4 mai, nous trouvant k Én^irghian; 
noîus avons été appelé à- la hftte dans la nfaisoti du Gom-» 
nïandant en chef de la Garde Impériale, Yasstf Pacha. 
En entrant dans Thabitation, nous avons trouvé 4in mal-" 
heureux, gisant par terre et se débattant datis^^'atroces 
convulsions; il gémissait et ikisait pour vofhif des ef-* 
forts qui persistaient depuis deux heures, après mémo 
que toutes les matières alimentaires eussent été rejetées; 
les douleurs auxquelles il était en proie étaient si vives, 
si lancinantes, qu'il invoquait la mort-, le faciès était dé^ 
composé et contracté ; le pouls faible et filiforme, la peau 
froide et humide. Tel était l'ensemble des symptômes 
que présentait ce premier cas et que j'ai trouvé repro- 
duit, mais à un degré moindre,chez cinq autres individus. 
M*étant convaincu par mes questions du bon état de 
santé dont jouissaient précédemment ces.persoctnes, je 
soupçonnai la présence du poison et je m'informai de 
l'état des ustensiles de cuivre à la cuisine. Ces usten- 
siles étaient propres et nouvellement nettoyés. Je dou^ 
tais en même temps et de mon propre jugement et des 
réponses qui m'étaient faites, quand on m*appehi à la 
hâte dans l'appartement des dames 

En y pénétrant, Tobscurité de la nuit, les gémisse^ 
ments, les cris, le nombre, le désespoir et Fabaiidon des 
malades, le désordre de la maison, tout concourut à me 
remplir d'émotion, et il me sembla que la mort étendait 
déjà sa froide main sur cette malheureuse famille, qu'elle 
menaçait d'une complète extermination. Au milieu de. 
cette lugubre scène, je fus frappé du caractère de ce! ' 
empoisonnement qui me parut offrir les mêmes symptô" 
mes qu'un autre, causé par un poison arsenical (sulfure 
d'Arsenic) (1),que j'avais rencontré il y a quelques mots 
chez des domestiques d'une des premières familles de 
TEmpire qui, par mégarde, en avaient avalé une dose 
dans une infusion aromatique. 

Si j*ai pu constater, en aussi peu de temps, deux ac-^ 
cideots de cette gravité dans des familles que leur rang 
élevé entoure de grandes précautions, que doit-il se pro- 
duire chez le pauvre peuple qui n'est protégé par aucune 
loi d'hygiène publique et que des moyens prompts, in- 
telligents et sûrs ne peuvent secourir ? Dieu seul sait 
combien de victimes sont tombées et tombent encore 
chaque jour, obscures et ignorées, et combien de fois les 
indigestions, le choléra, les maladies organiques ont été 
considérés à tort comme la cause de morts subites et dou- 
loureuses! 

Abordons maintenant la question. Cet empoisonne- 

[{) Sulfure d'arséoic, Zcraik, substance d'an usage commua en Tur- 
quie, employé cbmme moyen épilatoire. 
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flieoi itMiirfk le réstdtat de ^|^i0Kaiice ou de la mal- 
veittam»? Je dus exclure cette seconde supposition à la 
suite de mes interrogations. J'appris de la bouche de la 
victune la moins souffrante les diflerentes espèces de 
mets dont elle avait mangé, et parmi lesquels )e remar- 
quai diverses sucreries et pâtisseries Guttuuch^ Eimasié, 
Beitnks, ioni les Musulmans sont très friand s. 

Connaissant la tendance générale des cuisiniers mu- 
sulmans à préférer, dans cette époque du Ramazan, le 
brlHaat au bon, j'eus rbeureuse idée de demander si 
parmi ceâ plats il y en avait de coloriés, et spécialement 
en vert ? n'ayant obtenu d'abord que des réponses con- 
tradictoires, je renouvelai la visite des malades en leur 
demandant s'ils avaient mangé ou non la nourriture in- 
diquëe ; le plus grand nombre repondit affirmativement, 
d'autres étourdis et abattus ne s'en souvenaient plus, 
mais leurs compagnons éclaircirent leurs réponses. Arrivé 
par voie indirecte, à connaître que l'empoisonnement 
était causé par une substance verte, je renouvelai mes 
questions aux premiers malades et j'appris que ce plat, 
colorié en vert, avait été servi à une seule table et que 
tes personnes qui en avaient mangé étaient les seules 
qui fussent malades. Comme il n'existait plus aucun reste 
de ces plats, (Gulhatch, Beurck) je fis porter en pré- 
sence de Va'-^if Pacha les substances employées à leur 
coloration. Ces substances consistaicDt en dfsux poudras: 
l'une, de couleur vert-clair, semblait appartenir aux 
préparations arsenicales*, elle est connue dans le com.- 
merce soua le nom de vert de Schèele, l'autre, de cou- 
leur rouge, était de la cochenille. 

La première de ces poudres, mélangée à la maison 
a.vec du sucre, avait été achetée chez un droguiste du 
Bazar Egyptien, comme une matière qui, mélangée avec 
du sucre, est généralement eniployée pour coloripr les 
gelées et les pâtisseries. 

La quantité totale delà poudre était de 5 drachmes. 
Combien en avait-on consommé ? c'est ce qui nous sera 
démontré par l'analyse ultérieure. Appuyé sur ces faits 
eX ces conjectures,qui me semblaient évidents, voici , en 
peu de mjts, les mesures que j'employai dons cette mal- 
beurease cireonstinee. 

Le traitement d'un empoisonnement, ne peut et ne 
doit pas être toujours exclusivement chimique *, il re- 
pose sur certaines conditions particulières, sur certaines 
indications pressantes qui, négligées, peuvent entraîner 
les plus grands jcnalheurs. 

Les n^alades dont je paci^ étaient au nombre de 50. 
On peut les diviser en deux catégories. Les premiers 
ayant avalé une grande quantité de [loison, l'action to- 
^ pico-chimiquca été immédiatement ressentie parrestomac 
qui, par d incessants efforts môles d'angoisses, tâchait 
de se débarrasser, à cet état succédait une grande pros- 
tration causée par l'action dynamique du poison absorbé 
et par la violence des efforts provoqués par la nature. 

Chez les autres malades au contraire qui en avaient 



avalé de faibles doses, l'absorption s'opérait peu .à peu-, . 
le poison se trouvait eniveloppé par les aliments, et les 
symptdmes étaient moins marqués , puisque le contai 
avec la muqueuse stomacale était lent et difficile. L'espèce* 
de traitement à suivre devait être basé sur cette distinc- ' 
tion. Aux premiers j'ai administré des doses élevées de 
Laudanum de Sydenham dans des infusioM aromatiques 
excitantes; j'ai admioiské aux seconds, des quantités, 
énormes d'eau albumineuse que j'ai fait suivre de hautes 
doses de fer réduit par l'hydrogène (la seule préparation 
de fer que je pouvais me procurer dans cet endroit et, à 
cette heure;) et puis, dans la matinée, du carbonate de 
magnésie aux uns et aux autres. 

Quoique l'aspect de la substance que j'ai eu l'honneur 
de présenter à la Société, et la physionomie dessymptd- 
mes m'eussent heureusement indiqué la nature du poi- 
son et la marche à suivre, néanmoins pour m'en assurer 
et connaître aussi la quantité employée, je consultai mon 
honorable collègue le docteur La Cava, professeur de 
Chimie â TÉcole Impériale de Marine, qui, conQrmant 
mon jugement et m*ençourageant dans. If traitement que 
j avais commencé, eut la bonté d'examiner la substance 
que je lui envoyai et m'écrivit la lettre suivante: 

« La poudre verte que vous m'avez envoyée et qui 
» mêlée avec dusucreavait servi & colorier certaines pâ- 
» tisseries dans la maison de Vassif Pacha a été examinée . 
n par moi selon votre désir ; voici le résultat de mes re- 
>} chcfcli^s: la substance employée pour colorier en vert 
» ces pâtisseries est une substance vénéofeuse composée 
)/ d'aeide'^arsénieux (Sitchan Otou) et 4'oi<yde cuprique 
» (Zinguior) qui s'appelle arsénite de cuivre. Sur la' 
i> quantité que vous m'avez bissée je me suis servi seu- 
» leo^ent de 42 gran^mes, j'ai trpuvé 0^758 d'arsénite: 
» de cuivre,c'est-àrdireque, sur 1 30 grammes (32 drach- 
» n^^ de poids turc), il y a 7,58 de cet arsénite. 

Signé: La Cava. 

Je surveillai l'état de nos malades, parmi lesquels 5 
eurent besoin pendant quelques jours de secours médi- 
caux et je fis appel à la complaisance de ipon honorable 
collègue, le docteur Paléologue, professeur à l'École Im-. 
périale de Médecine , pour qu'il vint constater un évé- 
nement aussi extraordinaire; ce n^édecin distingué, en 
répondant . à mon inyitation et à l'exposé que je lui fis 
des symptômes observés, me dpclara qqe cet empoison- 
nement avait d& être causé par le vert de Schèele et^ en 
même temps, il m'offrit de lire un fait tout récent enre- 
gistré àùnsY Union Médicale du 14avril,et que jcnc con- 
naissais pas. Le Docteur Paléologue, en visitant avec moi 
les malades, en m'aidant de ses conseils, cji interrogeant 
ceux qui ayaient surmonté le mal, s'étonnait de cette 
ignorance qui avait failli amener de si grands malheurs, 
malheurs conjures à temps par une heureuse inspiration.' 
Une circonstance digne de remarque, c'est que les syinp-' 
tdmcs d'empoisonnement commencèrent à se produire 
deux heures après le repais chez les individus nourris d(f 
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àuteteàces lofides^ taocKs qae It cuisinier, qui se cro- 
yait UessA par de tels jug^mento et de tels soupçons, 
ayaM fei( et avalé une petite solution de ce sucre, les 
syaipldme» d'empoisonnement se montrèrent presqu'ins- 
laotaiiémeat; pour les combattre j'employai les moyens 
suB-indiqués. 

. Parmi les différents malades, sur deux, qui ont souf- 
fert plus que les autres, il s'est présenté une éruption 
p8|luleuse, réunie en taches, analogue à l'urticaire et 
suivie d'un prurit extraordinaire*, les autres n'offraient 
lé tùètae pbépomëne qu'à l'état de simple démangeaison. 
Si par hasard , il se produisait d^autrcs symptômes di- 
gnes d'être mentionnés, je ne manquerais pas de com- 
I^éler c^ faits en les soumettant à la Société. 

Avant de finir, qu'il me soit permis d'ajouter qu'a- 
yant voulu m'assurer si la vente avait été effectuée par 
mégarde, j'û envoyé la personne qui avait fait le pre- 
mier achat pour se procurer de la même couleur et pour 
le même objet. Le droguiste n'hésita point à lui en don- 
ner une quantité quadruple, lui conseillant aussi d'ache- 
ter uo« beau jaune (chromate de plomb) afin de confec- 
tionner d'autres sucreries qui sont d'un aspect assez 
beau et dont il faisait journellement un très grand débit 
pour cet usage. L^honorable conseiller de préfecture 
de la ville, Refik Bey, prévenu du but de nos recherches, 
assistait incognito à toutes les phases de cette transaction 
commerciale. Il est inutile d'ajouter, que le droguiste 
est ent^ les mains de la justice et qu'il sera puni d'a- 
près la gravité de sa faute. 

Mais à quoi servent les châtiments, lorsque pèsent con- 
tinuellement sur le public des malheurs de cette nature? 
L'action d'un Gouvernement devrait-elle être restreinte 
à la poursuite de tels faits, et ne devrait-elle pas, avant 
tout, s'attacher à les prévenir? Nous espérons que cette 
lacune déplorable sera promptement comblée par le Gou- 
vernement éclairé de S. M. 

En soumettant cet exposé à la Société, j'appelle son 
indulgence sur les nombreuses imperfections de ce tra- 
vail. La hâte que j'ai mise à l'écrire doit être attribuée 
à mon extrême désir de porter promptement à la con- 
naissance de la Société un fkit qui pourrait se reproduire. 
Je m'estimerais bien heureux, si je pouvais penser qu'en 
agissant ainsi, j'aie pu aider à découvrir la source et à 
prévenir de tels malheurs. 
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n OsSEaVATIONS GÉNÉRALES SUR LA LÈPRE QUI RÈGNE 

EN CRÈTE, par M le Z)^ Hjorth, médecin Banilaire à 
la Canie; rapport sur ce mémoire présenté à ta So- 
ciété dans la séance du 22 mai, par M. le D^ Baptiste 
Spadaro. 

« La population de Tile de^Crète, dit M. Hjorth, quoi- 
que n'excédant guère 200 mille Ames» compte un .nombre 



assea considérable de lépreux; Dès qu'une personne est 
soupçonnée d'être atteinte de cette maladie, elle est ex* 
puisée de sa famille et de son village, le plus souvent 
sans que l'état de sa santé ait é\é constaté par un mé- 
decin. Elle est alors obligée de passer le reste de sa vie 
au milieu des lépreux qui sont établis dans cinq villa^ 
ges, dont trois sontsitués près des trois principales villes 
de l'ile. Selon pies recherches, ces villages doivent con- 
tenir ensemble environ 600 habitants; mais, considérant 
que sans aucun doute un certain nombre de lépreux 
réussit, à force d'argent, à se soustraire à l'ostracisme, 
je ne crois pas exagérer en fixant à 1000 personnes en^ 
viron le nombre des lépreux dans toute Tiie. v 

A raison des obstacles qui résultent des conditions 
dans lesquelles il est permis d'observer ces malades, M. 
Hjorth à dû s'en tenir à l'étude des causes et des symp^ 
tdmes de la maladie. 

Tout en résumant dans son ensemble ce travail fort 
étendu, nous en extrairons les passages qui^nous ont 
paru offrir le plus d'intérêt. 

Etioiogie. M.Hjorth, d'après ses observations, n'attache 
aucune importance aux assertions des malades qui accu- 
sent le plus souvent, comme cause de leur état, un refroi- 
dissement, l'humidité, un excès de fatigue, ou quelque 
violence externe. Il examine ensuite la qu^^tion itnpor- 
^tante de savoir si la Lèpre peut être propagée par infec-^ 
tion ou même par simple contact. Il écarte tout d'abord 
la supposition d'un miasme spécifique ^ car il est bien évi- 
dent que si ce miasme existait, il devrait, par l'agglo- 
mération de tant de malades, acquérir assez d'intensité 
pour exercer son influence sur les habitants des villes 
voisines et sur . les personnes libres de communiquer 
avec les lépreux; or, jamais la maladie ne s'est répandue 
de cette manière. Et ce qui achève de lever toute incer- 
titude, c'est que M. Hjorth a observé des couples ma- 
riés, dont l'un des conjoints jouissait d'une parfaite san- 
té, bien qu'ils eussent vécu de longues années au milieu 
des lépreux. Il a même trouvé des. enfants, nés parmi 
eux, qui n'étaient pas atteints de la maladie plusieurs 
années après la puberté. 

On serait peut-être tenté de découvrir un ^irus dans 
les humeurs de ces malades, ou dans le pus ichoreux de 
leurs ulcères-, mais cette supposition ne parait pas ad- 
missible à M. Hjorth, attendu que les organes de la cir- 
culation, de la digestion et des sécrétions continuent, pen- 
dant tout le cours de la maladie, de fonctionner aussi 
régulièrement que possible. Et d'un autre côté, quand on 
considère la forte réaction produite sur l'organisme par 
l'inoculation d'une quantité à peine perceptible d'un des 
virus connus, et qu'on la compare au peu de réaction 
exercée par les affreuses lésions propres à la Lèpre, il 
semble au moins hasardé d'attribuer au pus des ulcères 
lépreux un caractère virulent. Et d'ailleurs comment les 
enfants et adultes,doRt il est parlé plus haut,vivraient-ib 
constamment exposés à un tel virus sans en ressentir l'in* 
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fluence? Par ees moUfs se trouve également refutée la 
propagation par simple contact 

Pour M. Hjorth^ il n'est pas douteux que le germe de 
la Lèpre doive être implanté dans l'organisme dès la 
naissance» ou doive son origine à des inQuences aux- 
quelles l'homme est exposé dès ses premiers jours et qui 
continuent à exercer leur action sur lui pendant tout 
le cours de son existence. 

«Il ressort de mes recherchcây dit-il, que la plupart des 
personnes atteintes de lèpre ont reçu le germe de la ma- 
ladie de leurs parents-, et j'ai constaté, qu'en général 
l'état de santé du père avait exercé plus d'influence sur 
la progéniture que celui de la mère^ d^autres, dont les 
parents jouissent d'une bonne sauté, ont des oncles ou 
des tantes atteints de la maladie -, j'ai trouvé enfin qu'or- 
dinairement plusieurs membres de la même famille souf- 
frent de la maladie. Il y a des exceptions sur tous ces 
points. J'ai rencontré des cas, où une ou deux personnes 
sont frappées de Lèpre, tandis que tous les autres mem- 
bres d'une nombreuse famille sont en parfaite santé-, le 
contraire arrive également. 

En avançant ces faits, je ne peux toutefois me dispen- 
ser de reconnaître, que des investigations, faites sur une 
beaucoup plus vaste échelle, seraient nécessaires pour 
être autorisé à en déduire des règles générales. 

Tout en admettant la part importante de i'hérédUé et 
de la consangmnUé^ en ce qui regarde la reproduction et 
la propation de la Lèpre, on est frappé de lidée, que ces 
circonstances ne peuvent pas rendre compte de la pre- 
mière origine de ce fléau , et, quand je signale d'aussi 
firéquentes exceptions, on m'accordera sans doute, que 
ces deux influences ne doivent être considérées,ni com- 
me les seules, ni même comme les principales causes, 
qui contribuent à maintenir cette maladie parmi la po- 
pulation. Ces causes , je crois devoir les chercher dans 
la manière de vivre et de se nourrir. 

L'histoire nous apprend, que la Lèpre a régné dès la 
plus haute antiquité dans les pays de TOricnt, et que la 
maladie, dans une période récente, était encore fréquente 
en Europe-,; tandis qu'aujourd'hui, à l'exception d'une 
partie du littoral de la Norvège et du Levant , elle a 
I^esque disparu de tout le reste de l'Europe. Il parait 
qu|une plus granie aisance parmi les populations et gé- 
néralement les conséquences bienfaisantes de la civilisa- 
tion ont concouru à enrayer ce fléau. Quelles sont donc 
les causes qui, communes à deux pays, situés sous des 
btîtudes aussi différentes, que celles de la Norvège et de 
la Crète, peuvent encore maintenir l'existence de cette 
maladie? 

Si nous examinons la manière de vivre des classes in- 
férieures de notre Ile, nous les voyons habiter des mai- 
sons basses, obscures, très humides^ pleines d'immondi- 
ses, par conséquent remplies d'une atmosphère chargée 
de mauvaises exhalaisons et jamais renouvelée, faute 



d'une ventilation convenable. Toutefois il est ii. croire^ 

I que les habitants pauvres de tous lés pAys partagent plys 
ou moins en cela le sort des campagnards de.. la Grêtç, 
mais 1 eur nourriture me semble offrir des particularités 
remarquables, et dans lesquelles j'ai cru trouver un point 
de comparaison saillant avec ce qu'on observe chez los 
habitants du littoral de la Norvège. 

I Â cause de leurs nombreux carêmes et surtout grây;^ 
à leur négligence de toutes les branches de TagricuRure, 

, les paysans de Candie font rarement, et beaucoup 
d'entre eux jamais, usage de viande, de beurre,, ot de 

; légumes frais , à l'exception de quelques espècçs d^une 

\ qualité inférieure; dans beaucoup d'endroits les spurces 

I d'eau douce manquent. 

Leur nourriture se compose d'une, grande quantité 
de poisson salé de qualité inférieure, d'une prodigieuse 
quantité d'olives et de quelques mauvais légumes, le 
tout assaisonné d'huile d'olives, qu'on boit souvent com- 
me de l'eau, enfin de pqiin d'orge-, faute de source^, on. 
boit de l'eau de puits saumâtre, ou de l'eau de citerne. ,. 
qui dans beaucoup d'endroits^ surtout dans les districts 
montagneux, provient de la fonte des neiges, el il 'm'a 
paru, que la plupart des lépreux venaient de ces districts. 
Le régime des habitants d'une grande partie di| littoral, 
de la Norvège offre beaucoup d'analogie avec celui de 
nos paysans de la Crète: vivant aux pieds de monta- 
gnes dépourvues de terre cultivable, ils sont redu|t^ à 
la pêche, leur seule ressource-, par conséquent, presque 
privés de tous les produits de l'agriculture, ils sont obli- 
gés de se nourrir pendant 8 à 9 mois de l'année de pois-, 
sons salés.-, et il mérite d'être observé, que les rivièr.es 
de la Norvège abondent en esturgeons, poisson très gras,, 
et qu'on tue un grand nombre de phoques sur les côtes, . 
dont on extrait une huile, qui sert à la cuisine faute de 
beurre. Il faut enfin ajouter le pain d'orge et Teaû de 
neige pour compléter la description de leur régime. 

Il ressort de ce qui précède, qu'à la seule différence 
que l'huile ingérée par les habitants de la Crète est ex* 
traite des olives, tancjis que pour les habitants de la Nor- 
vège elle provient des poissons et des phoques, la ma- 
nière de se nourrir est essentiellement identique \ je crois 
par conséquent pouvoir en déduire la conclusion : que 
la cause principale et essentielle de la Lèpre doit être 
cherchée dans la nourriture, c'est-à-dire dans le manque 
de viande, de beurre, de légumes frais, et de bonne eau 
de source, joint à une abondante consommation de pois- 
son, surtout salé, avec une grande quantité d'huile; j'ose 
en outre mentionner l'eau de neige, bien que de nom- 
breuses expériences chimiques fussent sans doute né- 
cessaires pour permettre une appréciation concluante des 
effets de son usage. Je peux à l'appui de cette opinion 
citer plusieurs pays, qui, par rapport au régime des ha- 
bitants, se trouvent dans des circonstances tout opposées 

I et dans lesquels celte maladie est inconnue; ce sont le 
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DanDemarck, plusieurs parties de la Russie et de la hante 
Arméoie; les deux derniers méritent d'autant plus d'aU 
tention, que les habitants, coréli^onnaires àes Cretois, 
pendant une grande partie de l'année sont obligés de 
se priver de viande, de beurre, etc. etc., mais l'usage de 
rbuite leur est inconnue et ils consonmient très peu de 
poisson salé, et en général de sel -, ce sont les substances 
fiirineui>es, qui dans le carême remplacent ces aliments.» 
Après avoir ainsi indiqué les causes, auxquelles il croit 
devoir attribuer l'origine de la Lèpre, M.Hjorth se de- 
mande comment la grande majorité de la population rrs- 
tè-t-elle exempte de la maladie, tous étant également 
exposés à l'influence des mêmes causes? Il résout cette 
question en admettant une prédisposition individuelle 
qu'il faut bien reconnaître, sans toujours l'expliquer, 
pour beaucoup de maladies. 

• S/mptâmatologie. M. Hjorth mentionne, comme fré- 
quente, une période de prodromes ayant des caractb-es 
variables. Tantôt c'est un état fébrile, survenu après un 
refroidissement, un excès, etc., ayant une durée plus 
ou moins longue, se reproduisant parfois sous forme 
d'accès, accompagné d'un sentiment de faiblesse, de 
douleurs dans les membres et auquel se joint un exan- 
thème que les malades comparent à un érysipèle occu- 
pant surtout la face et les extréînités et qui est compli- 
qué d'une éruption pustuleuse. Celle-ci peut se mani- 
fester seule. Cet exanthème laisse aux extrémités des 
cicatrices profondes, irrégulière», dont le fond se couvre 
de croûtes qui tombent en laissant une surbce suppu- 
rante. 

Chez d'autres, sans fièvre préalable, on voit survenir 
un gonflement des mains et des pieds avec fourmillement 
et anesthésie commençante, ou bien des boutons occuper 
la face et les extrémités. 

Mais il y a des phénomènes importants qui tantôt 
marquent le début en l'absence de prodromes, tantôt 
43enstituent une période transitoire entre les symptômes 
précurseurs et ceux de la maladie déclarée, ce sont : 
ia ehnie des poils du visage et U manque de sensibilité dans les 
extrânirés. 

Les premiers phénomènes précurseurs se montrent 
ordinairement un an ou deux avant l'invasion des symp- 
tômes propres à la maladie confirmée. Après avoir donné 
une description détaillée de tous les phénomènes qu'il 
appelle précurseurs, M. Hjortb arrive aux symptômes 
oaractéristîques de la Lèpre qu'il expose'de la manière 
suivante: 

« Cette maladie se présente swis trois/ormes principales; 
tantôt elle a son sîége dans la membrane pituitaire, tan- 
tôt dons le tégument cutané, tantôt enfin dans les peti- 
tes articulations. Cependant, ce ne sont là que les diffé- 
rentes voies par lesquelles l'organisme est envahi. Quel 
que soit l'organe atteint dès le principe, les autres ne 
manquent pas, tôt ou tard, d'être attaqués, et l'on est 



sûr de trouver toutes les formes réunies chez le même 
individu, dans une période avancée de la maladie. 

Première forme.- Cotjrza lépreux. — La grande majorité, 
des malades est atteinte de ce symptôme qui constitue 
souvent même le commencement de maladie-, il se mon- 
tre presque toujours pendant la première période. 

Quelquefois le coryza prend naissance immédiatement 
après les prodromes; souvent en même temps qu'alieM la 
chute des poils au visage, ou bientôt après.. Il éclate chez 
d'autres après l'évolution des boutons , ou aussi de l'in- 
flammation des petites articulations. Toujours cette af- 
fection commence d'un manière insidieuse et sans que 
les malades puissent fixer l'époque précise de son inva- 
sion. La plupart des malades rapportent avoir eu le nez 
bouché, avec un sentiment de sécheresse et de cha- 
leur, sentiment, qui de temps en temps fut soulagé, par 
des épistaxis. Un malade racontait avoir eu un bouton 
dans la cavité du nez, qui, après avoir été écorché par 
l'ongle, avait donné issue i un écoulement de sang et de 
matière purulente. Chez un autre,le nez était devenu rou- 
ge et gonflé, gonflement qui peu à peu s'était dissipé -i 
mesure que la sécrétion muqueuse purulente avait aug- 
menté. Quelle que soit la manière dont le coryza sç 
dévdoppc, il produit une sécrétion de mucasités puru- 
lentes et de temps en temps des épistaxis-, le septom 
cartilagineux devient ensuite le siège d'excoriations, qui 
bientôt commencent à sécréter un pus sanieux. Ces-ulcér 
rations,entourées d'une auréole rouge,ayant un fondiné^ 
|al avec des bwds taillés à pic, commencent par s'éfeor 
are sur le septum, elles gagnent de lit les ailes du nff , 
montent ensuite plus haut en dénudant partout les car-: 
tilages et les os par la destruction de la muqueuse. 

Bientôt ce procès, accompagné d'un écoulement abon- 
dant de sanie, de mucosité et de sang, atteint d'abor^ 
les Vartilages et après les os; on voit des fragments de; 
cartilages et des esquilles d'os fxpukés; le septum est 
ensuite percé. Ayant perdu son soutien par la destruc^ 
Uon des cartilages, la pointe du nez s'enfonce et les ailes 
s'aflaissent vers la ligne médiane, en perdant ieuf formç 
bombée. A mesure que^cette œuvre de destruction avance, 
les difierents méats du nez se réunissent pour ne former 
qu'une seule cavité; les parois, qui ferment les entrées 
des ^ntres d'Higmore, sont transpercées, et les diflerentes 
parties de la cavité du nez, ainsi que ses appendices f] - 
nisscntpar ne former qu'un seul cloaque. En même tempes 
que ces ulcérations font des progr^ dans}a cavité du 
nez, on voit des excorations se former dans la ligne mé- 
diane du palais sur un ou plusieurs endroits, qui, à la 
longue, creusent, perforent le palais et établissent ainsi 
une communicaton entre les cavités de la bguche cl di| 
nez. Les altérations continuent ensuite en arrière et fir 
nisscnt souvent par détruire le voile du palais, ainsi que 
Tuvula. 
Toute cette série de symptômes ne se développe ce-» 
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pendant qu'avec beaucoup de lenteur; la maladie reste 
longtemps statîonnaire dans la première période , ne 
présentant qu'un écoulement d'une humeur mucoso-pu* 
fuiente; et de longues années se passent avant qu'elle 
parvienne à son eitrëme développement »Ici M. Hjorth, 
tout en faisant remarquer une certaine analogie d'aspect 
entre cette forme de la Lèpre et certains cas d'affection 
8yphiKtique, établit qu'il y a des différences telles dans 
les caractères des deux maladies, & toutes les époques, 
qu'une erreur dans la diagnose n'est guère possible. 

Seconde forme : Lèpre cutanée ou îuHmculeuse. it Bien 
qu'elle soit une des formes principales de la maladie , 
eftc peut cependant manquer et cela quand une des deux 
autres formes a pris un développement considérable. 
II est rare que cette forme se présente au commencement 
de la maladie immédiatement après les prodrAmes ; le 
plus fréquemment elle est un symptôme secondaire n'é- 
clatant qu'après le développement du coryza» quelque • 
fois 5 ou 6 ans plus tard. Elle est du reste souvent réu- 
nie avec les autres formes, surtout dans une période avan- 
cée de la maladie. 
L'affection cutanée présente différents symptAmes,qu'on 
trouve le plus souvent chez le même individu: ce sont 
des^oKfa/i^ variant de grandeur, une tuméfaction uniforme 
des téguments, enfin des taches rouges suivies d'ulcères. 

Les boutons^ dits tubercules, ne suivent aucune règle 
fixe, ni en ce qui regarde leur manière de se montrer, 
ni dans leur développement ultérieur \ leur première 
éruption est souvent accompagnée d'un sentiment de 
brûlure qui disparait dès qu'il sont sortis. Au visage, ils ' 
se montrent surtout sur la circonféretice des oreilles, 
fHir la pointo^du nez, sur le menton, sur les lèvres, les 
paupières ci même sur la sclérotique*, on en trouve aussi 
sur la langue et dans la cavité nasale.Sur les extrémités, 
on les voit en plus grand nombre sur les fiices externes. 
La plupart s'élèvent au dessus du niveau de la peau *, 
mais il y en a aussi qui restent cachés dans l'épaisseur 
de la peau, dans les parties charnues telles que les 
joues, la face interne des avant-bras, et la paume des 
mains-, on sent alors des tumeurs, grandes au plus com- 
me des noiscttes,rondes, dures, adhérentes à Tépiderme, 
un peu mobiles sur les couches musculaires, indolores, 
couvertes d'un épiderme ayant sa couleur normale. 

Les boutons qui s'élèvent au dessus de l'épiderme^ 
ressemblent, lors de leur première éruption,à des verrues 
grandes environ comme des petits pois-, on en voit qui 
restent stationnaires pendant longues années, surtout sur 
les maires des oreilles, sans causer aucun inconvénient 
aux malades. La plupart au contraire augmentent en vo- 
lume et surtout en étendue, car leur hauteur ne dépasse 
guère 2 à 3 lignes. Les uns restent toujours 8éparés,d'au- 
tres se fondent,en se rapprocbant^et forment des tumeurs 
élevées d*un diamètre quelquefois de2à 3 pouces; tou- 
tes sont indolores à |a pression ^ elles y gardent, toujours 
une forme plus ou moins ronde. 



Les plus petites de ces tumeurs, tellos qu'on les voit 
par exemple sur le bout du nez, ou sur le menton, sont 
bombées, dures, d'une couleur rouge-, en grandissant 
elles deviennent aplaties au centre, les marges restant un 
peu dures,d'une consistance pftteuse, d'une couleur rose, 
entourées d'une auréole plus rouge et souvent indurée -, 
quand plus leurs siègent ainsi sur un orga«e charnu, 
comme le menton, la région sourçiliaire, les 'joues, le 
nez, liées par une circonférence dure; 'bien. que restant 
elles mêmes séparées, tout l'organe acquiert un volume 
considérable et donne une apparence hideuse à la phy- 
sionomie. C'est sur le^ extrémités et surtout près des 
articulations des mains^ que l'on voit les grandes tumeurs 
formées par la réunion de plusieurs petites, elles ne difr 
feront pour le reste en rien des autres. 

Quel que soit le vdlume de ces tumeurs, ell^ ofirent 
beaucoup de différences dans leur marche: il y en a qui 
restent stationnaires, ou dès leur apparition, ou après 
avoir atteint une certaine grandeur*, d'autres deviennent 
le siège de brûlure et de démangeaison, s'enflamment et 
entrent dans un état de suppuration qui les détruit; et 
l'on voit alors à leur placé une cicatrice blanche, fron- 
cée, qui quelque fois reste consolidée, omis souvent 
aussi de temps en temps s'ouvre pour donner lieu à une 
nouvelle ulcération; fréquemment auiisl les tumeurçcon^^^ 
tinuant à suppurer, montrent un fond iné^l, lardacé^ 
entouré de bords élevés, taillés à pic, sécrétant un pus 
sanieux, qui en se séchant forme des croûtes dures^ yer- 
dâtres, qui souvent. tombent poUr se renouveler. Les 
tumeurs deviennent souvent le siège d'ulcères superfit 
ciels, semblables aux sur&ces suppurantes produites par 
des vésicflloires, donnant issue & un pus séreux et restant 
de longues années sans subir aucun changement. Tandis 
que les tumeurs parcourent toutes ces périodes^ on voit 
de temps en temps de nouvelles éruptions, qui suivent 
la même marche que les précédentes et cela jusque dans 
une période avancée de la maladie. 

Le second symptdme de Taffection cutanée consiste en 
un gonjiement iini/SiriiM des tégunàents des extrémités, sur- , 
tout ceux des jambes. Il ne se montre que dans la se- 
conde ou troisième époque de la maladie ; mais il est en 
général difficile de fixer avec exactitude le moment de 
son invasion. 

Quelquefois un grand nombre de petits boutons se réu^ 
nissent en gagnant en étendue et .finissent par couvrit 
toute Texteémité d'une enflure uniforme: d'autres ma-^ 
lades, si Ton peut ajouter foi à leur description, ont eu 
au commencement de la maladie, une espèce de phleg^ 
mon, par la suite duquel l'extrémité est restée gonflée, 
ou enfin les doigts ou les orteils sont devenus le siège 
d'une enflure, qui peu à peu a gagné toute l'extrémité. 
Quoiqu'il en soit, les extrémités inférieures sont plus . 
fréquemment, que les supérieures^ atteintes de celte a^ 
fection, qui a une marche très lente, rar^ement dépasse 
les coudes et les genoux, et quand elle s'est entièrement 
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développée fèsiesUfUdftMuire- pendant tout le reste de la 
ifitfladiè. 

Sur Ii9S doigts elle rassemble à des engdures: on voit 
ie peau gonflée, noneose, dwe, luisante, d'une couleur 
ronge bleuâtre, parsemée de crevasses, sécrétant une hu- 
meur séreuse, accompagnée ^e d^jontngeaison. En crois- 
sènit, ces tumenrs caii^ènl' ratrophie des ongles et des 
derntftres phalanges, qui souvent sont couvertes d'ulcères. 
Sur le dos des mains et des avant-bras, on voit des cous- 
sins de dhair d'une consistance pâteuse et d'une couleur 
rouge. L'extrémité est le siège d'un engourdissement, 
elle est insensifote au froid, tandis que la chaleur produit 
une impression douloureuse avec démangeaison, entraî- 
nent des crevasses de la peau. 

Sur les extrémités inférieures, une tumeur unifopme 
occupé tes'picds <$t les jambes alia|iK quelquefois jus- 
qu'aïux gèiiioux, ressemblant -qééltiuefois à un œdème, 
mais le >plits souvent dure, tendre, luisante, d'unie cou- 
leur rouge, brunâtre-, l'épidennè présente une exfolia- 
lion "lanldt fturineuse, tantdt en Isftnbeaux -, les orteils 
60dt souvent atrophiés. Ces tmheurà sont souvent le 
siège de petits boutons séparés. Les malade^ éprouvent 
dans lès extrémités , commb aux membres supérieurs, 
tm engourdissement et une aneslhésie à l'égard du 
froid, tandis que la chaleur causé un picotement dou- 
loureux. La peau est souvent couverte de ^grandes 
ulcérations superficielles. 

lie troisième symptdme de Taffeciion cutan^ consiste 
ea<ies taches A' nne couleur reuge fondée, qui couvrent 
les extrémités. Variant de grandeur et de forme, tantdt 
elles restent séparées, tantôt plusieurs deviennent con- 
fluentes*, elles sont accompagnées d'un sentiment de 
btfilure et deviennent fréquemment le siège d'ulcères 
snperficiels,dont quelques-uns forment des cicacrices dé- 
colorées,irrégulières, entourées d'une peau rouge, ridée. 

Toutefois , ce symptôme de la Lèpre/ fréquent en 
Norvège, est très rare dans notre pays-, il est toujours 
réuni avec les autres. 

Troisième forme: Lèpre jirticuhim. — Cette àffiéction 
se inbntre souvent immédiatement après l'époque des pro* 
drôtaiès, mais elle se développe avec beaucoup de ten- 
teur*, on la voit fréquemment, après des années, arrêter 
s^a marche *, d'autres-fois elle continue à faire des progrès 
jusqu'à une période très avancée de la maladie. Quand 
cette arthrite a gagné une grande intensité, elle constitue 
souvent seule toute la maladie, ou si les autres symptô- 
ihes se montrent, ils ne prennent qu'Un faible dévelop- 
peménL 

L^affection cotnmencê le plus ordinairement par le pied 
gandiepout atteindre ensuite l'autre pied, et plus tard 
les mains, Tune après l'autre. Son origine est auvent un 
phlegmon, qui se développe avec de violentes douleurs^ 
quelquefois immédiatement après les prodromes^ d^autre- 
fois pilus tard, se couvre de pustules, qui en crevant 



donnent issue à une quantité de pus-, les ouvertures 
ainsi formées se ferment peu à peu, laissant toutefois 
des ulcérations sur les articulations entre les os du mé- 
tatarse et les phalanges,* en commençant le plus souvent 
près de celles des grands orteils pour atteindre les autres 
à leur tour. Petit à petit, les tètes articulaires des pha- 
langes, ainsi que des os du métatarse sont expidsés avec 
une suppuration ichoreuse. Chez quelques malades le 
procès maladif s'arrête là, après une durée de plusieurs 
années \ les ulcères se ferment, formcEt des ciceirices et 
l'on voit les phalanges d'un ou de plusieurs, ou mtane de 
tous les orteils, privées de leurs tètes articulaires, rabou- 
gries et atrophiées. 

Cependant beaucoup de personnes n'en sont pas quit- 
tes ainsi: l'ulcération au lieu de cesser s'étend à la plante 
du pied -, au dessous de toutes les articulations métàtar- 
so-phalangiennes,on voit un ulcère profond inégal, ayant 
un fond livide gangreneux, dans lequel ont aperçoit des 
muscles et des tendons dénudés, des os oariés, de nom- 
breux clapiers et des fistules allant dans toutes les direc* 
tiens, des morceaux de chair mortifiée pendant àTeDlour. 
Une abondante suppuration d'une sanie puante continue à 
avoir lieu, entraînant des fragments d'os, êtCt etc. ; tout 
le pied est rouge, gonflé, douloureux et un oedème oc-* 
cupe une grande partie de la jambe. La destruction se 
propage vers le haut pendant de longues années, 8 à 10 
ans Ou plus même, et finit par produire d'affreuses mu* 
tilations : chez tel malade la moitié du pied est tombée, 
et l'on voit à sa place une cicatrice mal formée, chez un 
autre un moignon plus court encore forme un pied bot. 

Les mains sont atteintes d -une manière tout-à-ratt ana- 
logue, autant en ce qui regarde la manière, dont Tin^ 
flammation commence, que quant à son développement 
et ses silites ultérieures. 

Malgré l'intensité de ses symptômes, la diversité des 
organes qu'elle atteint, et les terribles dégâts qu'elle 
produit, celte maladie ne frappe aucun des organes es- 
sentiels à la vie^ni le cerveau ou ses dépendances, ni le 
cœur et les vaisseaux, ni les organes de la respiration, ni 
le canal alimentaire, ni les organes de la génération, ni 
le système musculaire n'offreiit jamais aucun symptôme 
de la Lèpre. 

La Lèpre est essentiellement une maladie chronique. 
Chaque série de symptômes dure des années, quelquefois 
5 et 6 ans, de sorte que souvent 10 â 12 ans et plus s'é^ 
coulent avant «que la maladie soit complètement dcve^ 
loppée. 

On voit dans certains cas la marche de la maladies'ar- 
réter pendant des années, et cela surtout dans la forme 
tuberèuleuse -, toutefois, ce n'est qu'une trêve-, après un 
intervalle plus ou moins long de nouveaux symptômes 
éclatent et la maladie reprend son cours. » 

Beaucoup de cCis malades traînent une existcnoe mi-r 
sérable 'jusqu'à un âge très avancé. M. Hjosth :a' vu des 
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lépreux âgés de 70 à 80 ans affreusement mutilés et 
chez qui les principales fonctions continuaient de s'exer- 
cer parfaitement bien. La mort n'est jamais le résultat 
direct de la lèpre. 

M. Hjorth croit qu'on pourrait espérer de guérir la Lè- 
pre pendant la période de prodromes et d'en arrêter les 
progrès dans une période plus avancé. Toutefois , selon 
luiy un tel résultat ne saurait être obtenu qu'à la condi-* 
tîon de changer radicalement le régime habituel des ma- 
lades-, sans quoi^ il considère toute médication comme 
inuUle. 

Admettantque la Lèpre est une dyscrasie^ le plus sou- 
vent héréditaire, ou parfois acquise dès le début de la 
vie par la nature spéciale des aliments et d'autres mau- 
vaises conditions hygiéniques, M. Hjorlh pense que la 
première indication à remplir serait de soustraire abso- 
lument le lépreux à Tinfluence de son régime et qu'en- 
suite il faudrait choisir des médicaments propres à éli- 
miner de l'organisme l'excès de sels et de substances 
grasses et à favoriser Tintroduction d'une plus grande 
quantité d'azote. 

M. Hjorth rapporte 27 observations très détaillées à 
l'appui de son mémoire. 

(c Je n'ai pas, dit-il en terminant,Ia prétention d'offrir 
à la Société un traité complet de la Lèpre : les circons- 
tances extérieures m'auraient rendu impossible une pa- 
reille œuvre, eussé-je même possédé la capacité néces- 
saire pour l'entreprendre. En effet, le public de ce pays 
est pénétré d'une crainte superstitieuse à l'égard des 
malheureux atteints de cette maladie, crainte qui non 
seulement m'a empêché de trouver l'assistance indispen* 
sable pour mes recherches, m<ais m'a rendu, moi-môme, 
un objet de répugnance, parcequeje n'ai pas hésité à exa- 
miner ces malades de près. 'J ai dû faire mes observa- 
tions cliniques, en plein air, sur les chemins. 

Bien que, dans mes invotigalions, j'aie mis. tout le 
soin possible, il est évident que, privé de Faidc de la 
dissection et de l'analyse chimique , je n'ai pu obtenir 
que des résultats imparfaits; j'ai donc dû me hasarder à 
émettre des théories et des conjectures trop hardies peut- 
être, notant pas basées sur des faits positifs.» 

Le but de M. Hjorth, en traitant ce sujet, a été de 
soulever une question qui lui parait mériter auUmt d'in- 
térêt au point de vue de la science que de l'humanité. 
Les lépreux existent en assez guand nombre sur plu- 
sieurs points de l'empire ottoman et il est probable que 
partout ces malheureux sont abandonnés à leur sort ainsi 
qu'ils le sont en Crète -, Il s'estimerait comme large- 
ment récompensé (îe ses efforts, si la Société, partageant 
sa manière de voir sur l'importance du sujet traité par 
lui, jugeait convenable d'appeler l'attention du Gouver- 
nement sur cette classe nombreuse d'infortunés, et pro- 
voquait des mesures pour améliorer leur sort et modifier 
ou (aire disparaître, s il est possible, les conditions qui 
concourent à perpétuer cette triste maladie. 



La Commission s'associe au vœu de M. Hjorth et, en 
raison du mérite remarquable de son travail, ainsi qu'eà 
vue des services que ce médecin distingué est en position 
de rendre à la Société , elle proposé dé l'admettre 
comme membre correspondant. 
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Compte-rendu des séances des 22 Mai et 5 Juin 
J857. — Présidence de M. Fauvel. 

Séance du 22 Mai — Le procès verbal est adopte apr^ une 
réclamation de M. Skînas. 
La correspondance cotnprend : 

1. Une l<*ltro de M le D'. Chîerîcî , Prëàîdent de la Société 
Italienne de lecture^qui invite la Société lin pérîsile deMédecîoe 
a tenir ses séances dans le local occupé par la Société Italienne.' 
Le président accepte au nom de la Soc*ii'té et propose d'adres-^ 
ser une leUre de remercfmcnts à M. Ckierlci; cette motion 
est adoptée par acclamation. 

2. Une lettre de M. lleslderîo membre correspondant: Il en- 
vole son journal, il Saggîalore^ en échange delà Gazjctte. 

3. M'. GrIffinI accuse réccptûm de la Gazette et envole en 
érhange les 4 premiers N°*. des annales de 1857. M'. GrîfRni 
annonce en même temps Tenvol de la collt*ctIon de 1856 
de' annali unii^ersafi di Hf: iicina, R'»merci ments. 

4. M*". Mongerî propose M''. Griffînl pour membre cor^ 
respondant. Renvoyé à la Commission ad hoc* 

»M'. le rappoi*teur de la Commission pour les membres cor- 
respondants et honoraires lit un rapport sur la candidature^ 
de M. M. Hjorth et Mengozzl. M. le présld^'ut propose que la 
partie du rapport relative au travail de M. Hjorth soit Insé- 
rée dans la Gazette: adopté, ainsi que les conclusions du rap- 
port sur la nomination d.s candidats. 

M. Fcneriy donne le« ture d'un rapport sur le r^lement 
définitif de la caisse de secours. VuTImiNirtance du sujet, M. 
le président propose qne la discussion de ce rapport soit ajour- 
née. M. Tlaii demande Flmprcsslon du rapport,afin que la S(^ 
cicté puisse l'étudier avant que la discussion ait Heu. M. Ser- 
vlcen appuie cette pniposlllon. Adopté. 

M. le Président annonce que, conformément aux statuts, la 
S<icîété doit, dans la prochaine Séance, procéder au renouvel- 
lement d*niie partie de son hureau dont les fonctions expirent: 
If y anr» élecllon du Président, et des deux vice-Présidents. 

M. Marchand donne lecture des conclusions d'un travail 
dont laSfïcIétc décide la piilillcntlon. (Voir plus haut.) 

L'ordre du jour appelle la suite delà discussion sur la 
m îl la Ire* 

M^ Rasis: h exerce, dit-II, & Constantînople depuis 
presque 2 ans; deux cas de sa pratique dans cette \îile le 
portent à y admettre l'existence de la mîllaîre à Tétut 
sp« radique. Kn produisant ces deux faits cliniques , il . 
n'a pas la prétention de vouloir démontrer l'existence de la 
mtllaire à ceux qui refusent de l'admettre dans le pays; %9n 
unique but est de rapporter deiix observations qui,, 
pour lul| ont trait à la question actuellement en étude. 
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' Lé sujet de la première observAtîon est un gar^n de 6 an?, 
faible, Ijrâpbatîque, constitution scrophnleuse , tête très dé- 
veloppa proportionneUementaH reste du corps, on aurait dit 
presque qu'il était affecté d*hjdrocéph«le. Un mois avant la 
maladie pour laquelle M. Rasis était consulté, cet enfant eut 
à souffrir d'une diarrhée qui, par sa longue durée, épuisa le 
petit malride. A peine ce flux de ventre avait-il cessé depuis 
peu de jours, que l'enfant fut pris brusquement et sans cause 
.appréciable de fièvre, de frissons, de soif, de céphalalgie, d'une 
grande anxiété, il avait des rêves effrayants, de la constipation, 
de l'oppression et plus tard il eut dusubdélirinm Cessjmptônies 
s'aggravèrent les jours suivants; une éruption miliaire se mon- 
tra k long du cou et à la partie supériciire de la poitrine M. 
Rasis 8ou|>çonna la miliaire, mais voyant que les } hénomènes 
encéphaliques, qui du reste étaient apparus presque dès le 
début, bien loin de s'amender allaient en augmentant d'inten- 
sité et redoutant quelque encf'phalopiitliic idîopathîque, M. 
Rasis fit appliquer 8 Siingsues aux apophyses masioïdcs de 
manière à eu obtenir un écoulement continu. M. Mac-Garthy 
appelé en consultation le jour m^me, trouva le petit naïade 
dans l'état suivant: fièvre considérable, pupUles diLitm 
quoique impressionnables à la lumière, intelligence obtuse; 
l'enfant était plongé dans un profond sommeil comateux d'où 
l'on ne pouvait le tirer qu'en le secouant fortement, et en- 
core à peine parvenait-on d'en obtenir quelques ré|)onses, qu'il 
retombait dans le coma ; les cavités thdracique et abdomi- 
nale ne préscnt'iient rien de particulier. M Mac-Cartliy après 
avoir atti'ntivement examiné le malade, prenant en considé- 
lotion et Téta t actuel et les antécédents et la conformation «i- 
cieuse de la tète, opina qu'il s'agissait d*une affection des mé- 
ninges ou du cerveau, ne considérant l'éruption vé>îculeu4e 
sur laquille M. Rasis avait appelé son attention , que comme 
un épi phénomène. Il approuva le traitement suî^î et cons4*Hla 
Une nouvelle application de sangsues pour le lendemain, «i 
toufefots les forces du malade le permettaient,- des affusions 
froides sur la tête, un large véyicatoirc à la nuque et la con- 
tinuation du caloniel à l'intérieu r. 

Cette médication pouvant également convenir h la fièvre 
miliaire, M. Rasis l'adoptai. 

' Le lendemain, huitième jour de la maladie. M* Rasis fut 
surpris de trouver le petit malade dans un «Hat très satisfai- 
sant ; pouls à peine fébrile , intelligence intacte, rrpoiises 
promptes et précises. Cette amélioration subite et marquée, 
coïncidait avec une éruption vésiculeuse qui, cette fois cou- 
vrait la poitrine, l'abdomen, le dm; éruption parfaitement ré- 
gulière et cristalline. Au troisième jour de l'éruption, d"*" de 
la maladie, le petit garçon était entièrement apyrétique , Te- 
xan thème s'était étendu aux membres; il parcourut toutes ses 
phases, «t le petit malade convalescent n'eut pour toute in- 
commodité consécutive qu'une légère surdité qui dura vingt 
jours. 

La seconde observation appartient aune petite fille de 3 ans, 
rachitique, tempérament lymphatique, vaccinée, n'ayant jn- 
m;iis eu de fièvre éniptîve. Elle est sujette à des bronchites 
sans gravité. Au commencement du janvier dernier, elle fut 
prise de rhume et ce n'est que le IC'"* du même mois que M. 
Rasis'ia visita pour la première fois. Il constata tous les sym- 
tdmes de la rougeole; cette affection régnai^ à cette é|K>que; 
l*exanlhéme rul)éolique occupait la ^ace seulement. 

Au huitième joi^r delà mabulie, M. Rasis revit la petite 
file avec M. le D^Galatl: elle avait un^ forte fièvre,ln respira- 
lion haletante, pouls fréquent, irrégulier , délire et assoupis- 



sèmeot, peau brûlante sèche, face viiltuèuse, paupières œdè- 
matlées, conjiwfiîvg. rouge, turgide au point de ne p\usper^ 
mettre l'ouverture de» yeux* Une éruption miliaire couvrait 
le cou et la poitrine, il y avait des rites sibilants. M. Rasis 
etM. Galati regardèrent ce cas, sinon comme une mîlraîrc 
essentielle, du moins comme une rougeole modifiée dobt la 
gravité dépendait entièrement de la miliaire. l-es jours sui- 
vants l'éruption miliaire se compléta, les phénomènes s'a- 
mendèrent, l'exanthème, en partie vesîeuleux,en partie pustu- 
leux, parcourut ses périodes et la pc*tite fille recouvra kl saoté. 
M*'* DuMANDOPOLO : il rapporte l'observation d*one jeune 
personne de 17 ans qu'il a soignée au mois de juin 1853. 
Elle est d'un tempérament nerveux, conatilulnm délicate. 
Cette per»sonne tomba malade avec malaise, colirbatvre, inap- 
pétence, céphalalgie intense, crampes à la région précordiafc, 
grande gène dans la respiration, saevrt tellement copieuses, 
sijoute M. Diamandopulo, qu'on eut dit qne la malade s« 
trouvait dans un vérîtalle bain de vapeur. Rien k la percus- 
sion, ni à l'ausculiation ; abdomen à TéCat normal; pouls à 
90, langue blanche, humide, haleine «n peu acide, constipa^ 
tioii opiniâtre depuis 3 jours, soif modérée malgré l'abondance 
des sueurs qui commencèrent pendant la nuit 

Au quatrième jour les sueurs sont plus aliondantcs encore; 
la malade accuse des picottements insupportables, ce qui attira 
l'attention du médei'in ; il constate sur la poitrine une érup- 
tion pareille aux sodaminas ; exanthème qu'il attribfie au^ 
sueurs excessives, vésicules qui rej^îstèrent à la pression du 
doigt, au frrand étonnement du M. Diamandopulo. L*îdée de 
suette mîraîre se présenta alors à son esprit, et, n'ayant ol>- 
' serve, dit-*l, aucun cas pareil jusqu'alors, je consultai les au- 
teurs et je fi< même part cher moi de l'existence de ee cas dam 
un pays où aucun de mes confrères ne m'avait dît en avoir 
obwrvé insquà ce jour U. Au cinquième jour, le délire 
snrv'nt, les soeurs furent plus abondantes"; amaigrissement; 
j réruptîou Prague le dos et les membres alnlominanx ; elle res- 
' p<>cta la fi»ce. A partir du sixième jour, tons les phénomènes 
! s'aoïendeni, Texanlhèm*» s'affaisse, se ride, farine; la malade 
quitte le lit le 11"* jour. S*"* de l éruption, mais elleest faible. 
C'(*st auprès d'elle que M. Diamandopulo, a complété ses 
no*es. 

M. Tgn.«iee Spadaro: Je suis de l'avis d • l'honomblc M.Zen- 
naro quand il dît que la miliaire peut exister h Constantinople, 
attendu que nou< avons ici toutes les conditions au milieu des- 
quelles elle se développe en Europe.C'est vous dire. Messieurs, 
que je ne nie r^^» à prion\ la possibilité de l'existence de la 
sueit*» mi'iaVe d^ns le pays, du moins à l'état sporadiqne. 
Quoique nous n'ayons pas eu d'épidémie de fièvre jtutne^ il 
y a pourtant d'anciens praticiens qui m'ont afli*iné en avoir 
observé des cas dans la viile, et avant la première invasion 
du choléra asiatique on observait ici des cas sporadiques de 
la malaflie. 11 est donc possible que des cas isolés de suette 
miliaii*e se soient montrés dans le pa3\s. 

M. Spadaro nVssa^era pas, dit-il, de démontrer cette po-i- 
sibili^é ; pourlui la question que le mémoire de M. Tian a 
soulevée est celle ci : prouver pw desfmfx qttf la suette a ete 
obserifée à Constantinople, Les faits cliniques qui ont été in- 
voqués, soit par M. Tian, soit par M. Zennaro, pour démon- 
trer cette existence ae sont rien moins que probants pour Mr. 
Spadaro; et sans prétendre, dit-Il, assigner d'autres noms à 
ces états morbides; il déclare que ce n'est pas la suette que 
l'on serait autorisé d'inscrire en télé de ces nbseriratîous. 

C'est donc remplir un devoir, ajoute M. Spadaro, c*e$t 
pour répondre à l'appel (^e M. Pardo ouc je me décide ife 
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prendre part à Li dlicussî'on actuelle.' Je inc propose d'exami- 
ner ic point pratiqué de la question à savoir: Obst*rve-ft-on 
la suette sporadîque à Goiislaùtinople? ce que j'en dirai, je le 
donne, dît il, à tîlrc de renaeîgoemeat ; lii se bornera mon 
intervention. 

Voilà déjà 1)) ans que J'exerce dans le pays. Permettez 
moi de vous dire que ma position y a quelque chose d'excep- 
tionnel. 11 y a ici des médecins beaucoup plus répandus que 
moi, niais il y en a.très peu qui airnt une clientcllc aussi 
fixe que la mienne . Je me vois donc dans d'excellentes 
conditfOiis. rtlalîves pour être à même de suivre les deux 
tiers dvs lujlades, au moins, que je suis appelé à soigner. 
Eb bien I d^iis un si long espace de .temps je n'ai jamais eu 
occasion d'observer la suettedans aucui^? des nombreuses lo* 
calité» de la ville ; et, ajoute- t-il, j'apporte, au lit duj malade, 
la plus scrupuleuse, la plus minutieuse attention, à défaut 
d'une grjiide science ; en outre, je n'hésite jamais d'avoir re- 
cours aux lumières de mes eonfréi'es toutes b'S fois qu'il m'est 
îmf>ossili)e d*étj«blir, à moi seul, mon diagnostic. 

La sUette, dit il, n*est*pas un Protée, une maladie telle- 
ment insidieuse qtie le médecin, formé il bonne école, ne 
puisse la n*connaître. 

Dans ces deux dernières années , deux malades ont 
laissé du doute dans l'esprit de M. Spadaro. AuNsi exposera- 
t-ilces deux cas pour aequit de conscience, dît il, à cause de 
la légère aiiâlo;sie qu ils présrnieiit avec la stielte miliaire. 

Le sujet de la première obse**i-ation est un jeune homme de 
18 ans, à tenijiérament Ijmphatico-nerveux ; éludîant ; de- 
puis 6 jiiui*s il se pLiguait de courbature générale, céphalal- 
gie, (rissions, chaleur, iuappétence. Au sixième jour, M. S|ia- 
daro le vit; fièvre, grande faiblesse, tête lourde, nausées, 
langue cbargct,blaiichâ:re, large, peau sèche, veutre normal, 
rien d'appr^ialde à la poitrine. • 

M: S|Kiduro dîiignosl iqiie une Hèvre typboï Je. Il administre 
un éméio-calhartique rt le lendemain, fait une application de 
t2 sangsues au creux épigastriqne. Lt*s jours suivants les 
symptômes s'aggravèrent et au 12"* jour de l'invasion, le ma- 
lade transpira au point que l'o» était obligé de changer le 
linge. Ceitt? aliondanle diaphorèse se répète 30 heures après, 
pouls de 1 10 à IM, o|ipression. 

La maladie ayant présenté quelques rémissions , M. Spa- 
daro s'en autorise pour donner Uî sulfate de quinine: auieiide- 
ment notable, ce qui l'eugage ^de continuer Tautipéi iodique, 
mais à faible dose. 

Au 1 V^* jour, après une aggravation dvs symptômes, une 
éruption vé>îruleu.secristatine, parut le long du cou et siic- 
cessi ventent à la poitrine, sur l'abdouien, aux membres, elle 
a duré •*> à 6 jonrs pendant lesquels Toppression était extrême; 
subticlirîuui; riendut^tédu Viutre, rien à la poitrine, aucune 
lésion qui put expliqurr la gravité des symptômes. ' 

M. Rîgler et pins tard, M. Mac-Gulfog virent le malade; le 
preniiei parla de fièvre typhoïde a forme rémittente, le second 
vie précisa point sim diagnostic. Une tumeur gengivale se for- 
ma, elle s'abcéda dans res|Mice de :4 heures. Au 21e jour 
tonales syn»ptômes s'a^ra«entet deux* heures après la visite 
du matin, le malade succombe subitement sans agonie. 

Cette observation eit des plus intén*ssantes, dit le D'. Spa- 
daro ; quelqiftes s6îns qu'il y ait mis, il lui fut impossible 
de noter le minndt*e phénomène du côté de l'ab Jonieu et de 
la poîlrtne. SuBger à une affection des centres nerveux ou 
des ibéoiiiges c^eût été forcer les faits. Je considérai donc ce 
naïade, ajouté M. Spadaro, comme uo de ces cas de fièvre 



' typhoïde dont parlent les auteurs, chez lesqueUrabdomeo ' lie 
pn'seiite aurun pliéiiomène appréciable, et j'en expliquai la 
mort subite par une hémorrhagie interne. 

La M'conde observation appartient à une jeune personne de 
U ans, tem|)éraHient lymphatique, vaccinée à deux reprises.* 
Au mois de mars 1856, elle tombe malade avec frissons, cour- 
bature, céphalatgie,nausées, vomissements, oppression, sou- 
pirs, yeux brillants, peau sèche, fièvre. Le D'. Spadaro pense 
à une fièvre éruptive d'autant plus qu'il y avait en ville quel-' 
ques cas de variole. Il prescrivit une tisane k Tacétate d'am- 
moniaque et, vu l'état de la langue,] le tartre stibié en lavage. 
Ces état continue jusqu'au 6"* jour . Une éruption VésicU"^ 
lense se montre alors, au cou à la poitrine, sur le ventre ,à 
la suite de laquelle tmis les symptômes s'amendait. Au l7*^« 
jour la jeune tille entrait en convateseence; il y eut desqua- 
mation. 

Ce cas, dit le IV. Spadaro, m'a beaucoup emliarrassé/ 
Rien ne pouvait m'expliquer la tiè%re , lors|ue Texanthème 
vésiculeux est venu f«ire disparaître progressivement les phé- 
nomènes que j obst-rvais. Etait-ce une variole modifiée ? ce n*est 
pasjà ma convîi-tion. Je soumets ces deux observations & l'ap- 
préciation de l'assemblée et reviens à la question que j ai vou- 
lu examiner. Dans le cours de 21 années d'exercice, continue 
M. SjKidan», je n'ai rencontré que deux cas qui sembleraient, 
se rapprocher de la suette miliaire; ce fait est significatif. Mais 
m'objectera -t-on, il ne s'agît pas de suette, il ^st question de 
niiliain*. Si nos confrères entendent parler de làjicvrt miliaire 
des auteurs du dernier siècle, tant italiens que français, alors 
toute disi-ussion cesse entre eux et moi. On l'a déjà répété, la 
fièvre miliaire a dis|Niru du cadre nosologique^ et les faits rap- 
portés par MM. Tian et Zennaro ne sont pas de. nature k me 
7a fil ire admettre. L'éruption vésiculeuse apparait-elle dans' 
le 'tours d'une maladie ? C'est une fièvre miliaire, pour ces 
honorables confrères, au préjudice des symptômes qui indi-*. 
qui rau'ut une toute autre affection. A ce compte,cette vésicule 
dénoiicùttrice, je l'ai rencontrée souvent; mais en même temps 
qii'iUe, il existait soit une fièvie typhoïde , sm't un rbuou- 
tisme artic*iilaire aigu, soit une méningite. Dans ces derniers 
jours. M, Vuccino et moi, nous avons eu roccasîou de ^oir 
une éruption miliaire, chez une dame en couches affectée 
d'une iiiétropéritonite très grave. Nous n'avons fait aucune < 
attention k l'exanthème qui pour nous n'était qu'un épiphé- • 
noniène. 

Le D'. Spadaro se résume ainsi : La suette^ miliaire peut 
se développer dans le pays, mais pour sa part, depuis qu'il y 
exerce, il n'a Vu que les deux csis rapportés, plas haut qui 
puissent avoir quelque ansilogie avec la suitte des Picards. 

loL /ïèi're miliaire et il insiste, dit-il, avec intention sur le 
mot fièvre, n'est pour lui, d'après les auteurs modernes, 
qu'une maladie factice, sons la dénomination de laquelle on a 
( nglobé divers états pathologiques. M. Spadaro récuse cette 
fièvre miliaire. 

La parole est accordée à M. Galati pour une communica* 
tion de quelques cas de purpura kemorrhagica observés à 
Constantinople. A cause de l'heure avancée la lecture est inter- • 
rompue et remise à une prochaine réunion. 

La séance est levée* 

Séance du 5 juin* — Adoption du procès-verbal. 

Sur la proposition de M. Naranzi 1 heure des réuaioBS est 
remise à midi* 
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Corrc8|iend«noe : 

M« Grotti premier lefrëtaîre de la Légation de RiMsie à 
Gonstantînople, adrc'Sfte à la Société un office de T Académie de 
médecine e4 de chirurgie de St. Péter^ibourg. Cette académie 
riçmercie,la Société pour Tenvoi de la brochure siir le tjphus. 

Réception de la Gazette Médicale de V Algérie N® 4 et 6, 
de X Abeille médicale d* Athènes et de VAsckpins de li Société 
Médicale de la même vlUcy en échauge de la Gazette Médicale 
if Orient. 

M. Léon Soubfiran membre coriespnndant , et M. leD*'. 
Glugc membre de rAcadcnile de Médecine de firuxellcs en- 
Toient plusieurs brochures. Hemerciments. 

M. le TréM)rier présente le tableau de la situation de la 
caisse de la ScM:iélé et de celle de Tlnstitution de prévojnnce. 
A la suite d*une discussion la recette produite par la %eiite de 
la brochure sur le typhus est définit iv<*in<*nt iiffet*tée à la caisse 
de secours. Sur la proposât i. n de M. le Trésorier l'assemblée 
Yote un Sffcours à la veuve D. 

M.^le rappcrt€'ur de la commission pour les memlires ho- 
noraires et correspondants, propose de nommer M. GriSiiii et 
M. Tipaldoy membres correspondants de la Société, 

Adopté. 

M. le Président annonce que la S(iciélé va procéder h la 
nomination, au scrutin, du Président et des deux Vice--pré- 
aideiits. 

Election du Président : 
' Au premier tour de scrutin les votes sont ainsi partagés: 
TOlants 38 ; majorité 2D. 

M* Gipriani, 14; M. Constantin Caralhéodori| 13; M. Ser- 
▼îcen,9, M. Fauvel, 1; Mr Moiigeri 1. 
"Second lourde scrutin: votants 39. Majorité 20. 
• M. Ci priant obtient 17 voix,M*Carathéodori, 17^ M. Ser- 
vîcen^5. 

On procède au ballot.ige entre MM.Ciprianî etCarathéodori. 
Nombre des votants 39 ; Majorité absolue 20. 

Mr. Caratbéodori 20; 
. M. Cipriuni 18.; 
. Voix perdue !.. 
. M. C Çarathéodori est proclainé président de th Société. 

On vote ensuite à la fois pour les di*ux vice-présIJents. Au 
premier to^r 4e scrutin, M. Marchand obtient 2 i voix aur 40; 
le baUotage en donne 25 à M. ViTrolIpt. 
.MM. Marchand et Verrollol sont noinméf yiccrpréslden^s 
de la Société. 

V M. Fauve1| ayant de résigner ses pouvoirs^ prononce une al. 
locution: îl remefcte la Société de Thon nei^r qu'elle lui a fait 
en rappelant quatre fois c<Misé.cgtives a la présidence, et du 
conroui-s qu Vile lui a prêté dans (|es circonstances aussi difli- 
cilçs que délicates. 11 la félicite pour le zèle, Tactivité que toii<i 
W membres ont montrés dans Tîntérét de cette utile institu- 
tion. Vous avez donné, Messieurs, a*l-it ajouté, te démenti le 
plus formel et ie plus noble aux prévisions des détracteurs de 
notre Société. Par vos travaux, votre assiduité, vous avez fait 
voir qnc le corps médical du pays |)osséde en propre les .élé- 
ments de vitalité nécessaires pour 1^ maintien et la prospérité 
dTu ne institution de cette nature. Jetenutne^IilessieurSyen.yous 
e^ipriniani toute ma reconnaissance pour les manques dVstîme 
et de sympathie que j'ai rrçnes de vous, pour l'assi^stauce que 
vous m'avez donnée dans l'exercice de mes pénibles fonctions- 
Mon concours, quelque faible qu'il soit, ne vous fera jamais dé- 
faut; et s'il fallait combattre pour la défense de notre belle insti- 
tution vous me trouveriez le premier sur la brèche. 



De chaleureux applaudissements ont acueîUi ces paroles^ 

M. Marchand vice-président occupe le fauteil. 

La parole est k M. Naranzi : il rappelle les cireoos* 
tances au milieu des quelles laSoiiété a pris naissance , 
grâi*e h Tinitiative et au puissant concours des méckcms des 
armées alliées, il constate les progrés qiicla Société a Êiits 
sous l'habile et éclairée direction de M. Faiivel, k qui elle est 
redevable de sa position actuelle. Après avoir tracé un rapide 
tableau de l'état florissant de laSo«*îété, M. Naranzi Goatinue 
ainsi: Elle se rappellern avec la plus vS^e gratitude les impor- 
tants et éminents services que M. Fauvel lui a rendus. Elle se 
souviendra toujours avec un sentiment d'orgueil et desafîsfse- 
tion qun c'est sous bi présidence de M. le D^. Fauvel et que 
c'est priiici|ialement k lui que la Société doit : Et le paissant 
patronage que le gouvernement de S. M. le Sultan lui a gêné* 
reiisemciit accordé, ainsi que 1rs mojen« d*une existence hcmo* 
rable; et le respect de la population dont elle favorise puissam- 
ment Li «civilisation , et la sympathie des corps savants de TEu- 
ro|)e, sympathie acquise par des œuvres durable», utiles et 
scientifiques; et la reconnaissance de l'humanité dans l'Intérêt 
de laquelle il a profimdén|3nt étndié une question des 
plus importantes, et elle souhaite que ses successeurs possé^ 
dent son talent siipérieur, ses vastes ronnaissames^ son ea- 
rartère noble, layal t*tdé%'oué, et que dans des ciroonstanees, 
pénibles et di(Hciles> suivant son exemple, ib fassent preuve 
de force, de volonté, d'abnégation, de courage, d'indépendance, 
de (f ignitfS, de vues désintéressées, de zèle , de devodment et 
d'iin amour sincère pour la science, d'un cn|te ardent pour la 
civilisation. Honneur et reconnaissance k M. Fauvel^ suecès et 
prcYspérité à la Société Impériale de Médecine! 

Le discours de M. Naranzi rencontre l'approbation univer- 
selle; M. Pardo en demande rin.srrtion dausle procès verbal. 

M. Barozzi propose, qu'f*n considération des services ren- 
dus à la Société par M. Fanvd, le président, an nom de la 
Sociéléliii adresse une lettre lui exprimant tonte la satisfaction 
de la StKMété pour la manière digne, éclairée, ferme et hono- 
rable avec laquelle M. Fau\el a contliitt les débats et veillé 
aux intérêts de l'Institution. La proposition est adoptée i 
l'unanimité. 

M .Tian demande que des reibercfments foient voljés aux vice- 
présiiients soiiants, acfopté. 

Sotte de 1;^ discussion sur la miliaîre. M. Bnsi k ta parde. 
L'heure avancée ne permet pas à M, Bosi de terminer sa le^ 
ture qui sera reprise k la séance prui-haine. 

La séance est levée. 



REVUS BK Uà PIUSSUB MÊDICAI^B^ 



Be la Pepsine, par le D'. C. Tossi. — L'auteur après 
être entré dansquelques considérât ions sur la théorie de la diges- 
tion, .et avoir fs.it observer comment les substances aTiuientairef 
introduites dans IVstoinac subissent des changements parttcu - 
}iers dûs aux conditions de ce viscère, rhangementi d'oÂ ré- 
sulte la production du Sue GatHrifne (partie «Mimique delà 
digestion ) , et après avoir considéré qne ce liquide est liisnf- 
fisant, par lai même, k e(fiet;tuer la digestion, mais qu'il fimt 
encore le concours des deux autres élément!», c'est-à-dire: l'ac- 
tkia de U tunique musculaire (partk^ mécanique) et eeUe d« 
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système nerveux» (partie TiUle de la digestion}, remarque que 
le suc gastrique doit ses propriétés d^gestives à une substance 
animale, partîcMlIère, appelée Pepsine^ substance*, très tenace, 
presque visqueuse, ressemblant à la ooUe, ajant la couleur de 
l'ambre, de S2»veur acide, piquante, et douée d*une odeur spé* 
cîlique. 

On trouve éf^alemenf la Pepsine, chez tous les animaux, 
mêlée le plus souvent à l'acide lactique. Le D'. Tossi rappelle 
le» expériences sur la dîg«^tioD*artificielle, pratiquées au mcijen 
dn suc gastrique, et celles pratiquées au moyeu de lu Pepiiiue 
vendue acide, dans lesquelles expëiiences, les substances azo« 
tées, fibrine, allmiinne, etc., perdirent leurs propriétés phj-> 
sîco-cbimiques, etprlrent celles du vrai chyme. 

Il expose ensuite les expériences de Bêrard, et de Mtalhe 
qni injeclerrnt dans les jugulaires de chiens ralbnnime et la 
fibrine, qu'ils avaient d'abord soumises à la digestion {irlificlclle, 
et dont a urn ne trace ne futtrouvée dans les urines des animaux 
fpii scrvlrt^nt h Texpérrence, tandis qu'on la constatait dans les 
nrin<?sdcs animaux qui avaient été injectés avec les mêmes sub- 
stances non modifiées par la Pepsine. . 

De cet exfiosc des propriétés de la Pepsine, il résulte que les 
indications pratiques de cette substimce sont de soutenir, par 
une digestion artificielle, les forces des mnlades réduile*« par 
rimpuissance de leur estomac, et d'obtenir la gnérison de cer- 
t;«ines dyspf'psies tenaces, qui,d'après rautenr,dêpendrnt, soit 
d'une insutnsante préparation des sucs digestifs , soit d'un 
pervertls.-«em?iit dcins Faction miisculaire ou nerveuse de l'es- 
toinuc. AnsNi,ch'?rche-t'-Ilà établir les caractères qni |iourraIent 
faire conn litrc, dans un cas de dyspepsie, si le défaut de di- 
gestion dép^*nd d'une condition morbide de l'un, ou de l'autre 
de ces deux cléments. 

Après cela, l'nuteur rappelle quelques considérations pra- 
tiques, et f^ilt de ooler des faits et des ub^ervation précédentes, 
les indications thérapeutiques de la Pepsine. Il établit quel- 
ques rè^^lcs pour t 'administration de cette substance. 

Dans une espèce d'appendice, le D'. Tossi expose une série 
d'observations sur les propriétés chimiques et physiologiques 
de la Pepsine, et donne les résultat» des digestions art'fitrielles 
pratiquées avec l'albumine, la fibrine, etc., et ceux des injec- 
tions faites, par lui-même, sur les animaux. Il dit qu'i^ la 
pharmac'e de Bréra, on mit de côté la forme puKérulente, 
sous laquelle on préparait et ailmiulstrait la Pepsine , vu 
qu'elle s'altéra! l facilement, et qu*ou y substitua la forme pi- 
lulaire, et celle en sirop. Il parle aussi d'une gelée nourri- 
s:inte , q il n'e<t autre chose que de la fibrine précédemmtMit 
digérée avec lu Pepsine. 

Six histnires bien détaillées de dy-^pepslea que l'auteur a 
tratlces par li Pe|)sine, et les résnmés de cinq autres observa- 
tions du ly. Sli-ambio, mettent le sceau de la pratique aux 
assertions scicniltîques de l'auteur, qui, dans un autre écrit ncm 
moins rem irquible, a remlu compte des expériences prati- 
quées par lui, sur cette substance; desquelles II résulte, que les 
matières animales sonmises à la dlg(*stIon artificielle avec la 
Pepsine, se changent en une niasse si semblable par la eonsis- 
tanre, la couleur, l'odeur, et d'autres caractères physico-cbl- 
miqnes, au produit de la digestion naturelle, qu'il n'est pas 
permis d'exiger que l'art puisse mieux imiter la nature. 

( Giornaie t^enetOj tomi f^/, VU, FUh séru IL ) 



Mémoire sur la Pepsine, par M. Boguuolx. — 
Quelles sont comparativement les propriétés physiques, chi- 
miques et physiologiques de la Pepsine naturelle et deU Pe« 
psi ne artificielle ? Comment peut-on administrer h P«p«iaA 
comme médicament? Telles sont les diverses questions que M. 
Boudiiult s'est proposé de rés oudre dans ce travail. 

C'est au moyen de fistules stomacales pratiquées à un gnuid 
nombre de chiens que l'auteur est arrivé àseprocurer une oar^ 
talne quaulité de suc gastrique naturel. H entend par suc gas- 
trique naturel le pr oduit liquide sécrété par l'estomac» e^ par 
la Pepsine, neutre ou acide, la matière obtenue en évaporant 
le suc gastrique, ou en le précipitant par l'acétate neutre 
de plomb Par suc gastrique artificiel , il désigne la solution 
dans l'eau de liP pep.Mne neutre ou acidifiée , mais obtenue de 
l'estomac des herbivores. 

Le suc gastrique naturel, privé par filtrationdu mucus qu^ 
l'accompagne et des matières alimentaires, est liquide, limpide, 
cependant II aune couleur légèrement ambrée ; après a%oir été 
exposé pendant six heures à l.i température de 5J>^ cent.^ il se 
trouble légèrement et perd ses propriétés digestives ; l'alcgol 
absolu lui enlève, si nim en totalité, du moins en partie ces 
propriétés. Le tannin forme un précipité dans le suc gastrique. 
Ce précipité ne possède aucune des propriétés physiologiques 
de la pepsine. 

Le suc gastrique doit toujours être acide pour être doué de 
ses propriétés digestives. En effet, il est démontré, d'nne ma- 
nière constante, que ce liquide est acide chez tous les ani- 
maux,quels que soient leurâge,leur espèce, et même qofUe que 
soit leur nouriture. 

Une série d'expériences, faites sur des carnivores et sur 
des herbivores, ont permis à M. Boudault de conclure que la 
pepsine ét«it séi'rétée neutre. A cet état elle ne pa«sède pas les 
propriétés digestives; mais en y ajoutant une petite portion 
d'acide lactique, l'anteur a obtenu un llqiu'de possédant toutes 
les propriétés physiologiques du suc gastrique. 

M. Boudault s'est assuré que l'acide lactique se trou\c 
toujours dans le suc gastrique et en est un des principaux 
agents. Cl'Li admis, cet acide se formait- il par l'action des 
matières alimentaires sur les ami lacés, ou bien par le contact 
de la pepsine avec les mêmes ami laci's? Après de nonibreuS4*s 
expériences l'auteur a reconnu que la pepsine neutre pouvait 
agir comme un véritable ferment en présence de la glycosc, 
la transformer en acide lactique, et reconstituer un suc gas- 
trique. 

Les amylacés sont transformés par la diastase salivalre ; Il se 
trouve alusl dans l'estomac des quantités considérables de gly- 
cosc ; la pepsine termine 1» transformation en acide lactique. 

IjCS antres acides peuvent certainement jouer le même râle 
que l'acide lactique dans l'estomac, quand cet acide fait dé-^ 
faut. Ce|)endant M. Boudault n*a jamais obtenu des digestions 
artificielles complètes avec la pepsine acidulée par les acides 
chlorhydrique, acétique, comme avec la pepsine acidulée par 
l'acide lactique. 

Pour faire des études comparatives entre la pepsine natu- 
relle et la pepsine artificielle, l'auteur a pris comme point de 
comparaison, eu plutôt comme type normal, le suc gastrique 
du chien, obtedu dans les conditions les plus favorables chez 
les animaux toujours bien portants. Il attachait une poche en 
caoutchouc à la canule correspondant à l'estomac, et recueil- 
lait dan» ces conditions uo suc gastrique toujours idsotique, 
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ajant la propriété de digérer une quantité déterminée de fibrine. 
Ainsi, 100 grammes de suc gastrique de chien devait toujours 
digérer 40 grammes de fibrine desséchée^en le soumettant pen- 
dant quatre heures à une température de 4-40^ centigrades. 

Daii;i hi pepsine pi*éparée parles procédés chimiques, la plus 
grande partie de i'acide lactique étant éliminée, M. Boudault 
ramenait cette substance au tj'pe normal en la délayant, si elle 
était très-conc«?nlrée.ou en la concentrant dans le cas contraire, 
et eh y ajoutant, à Taide d*unc dissolution tirée de teinture de 
tournesol, la quantité nécessaire d'acide lactique pour donner 
à la pepsine artificielle toutes les propriétés physiologiques 
du suc gastrique du chien. 

L'auteur a observé une entière similitude entre les deux 
pepsines, naturelle et artifiticlle. Voici comment II a opéré 
pour avoir des digestions comparatives artificielles: Il »< mis 
en contact des proportions déterminées de fibrine et de suc 
gastrique, dans des petits bocaux dont les cols étalent surmon- 
tés d'un tube recourbé plongeant dans l'eau de chaux. Ces 
liocaux étaient soumis à une température de<f40®centignides 
pendant quatre heures , dans un bain-marie. On agitait b^ 
bocaux le plus .souvent possible; au bout du temps indiqué 
la fibrine était entièrement digérée, et à la première vue on 
pouvait distinguer la ressemblance entre les deux produits. 

Pour se rapprocher le plus possible des conditions natun ll<>s, 
M. Boudault s'est servi de poches en caoutchouc aussi minces 
que poéslbl?, ayant la forme de points et très longues. Il a 
introduit ces poches dans l'estomac de ses chiens, par la fistule 
stomacale ; dans ces poches il mettait les produits à digérer et 
ilagissuit, bien entendu, comparativement avec la pepsine n a-- 
tui*elleétavec la pepsinechimli|ue, dans les mêmes proportions 
que dans les premières expériences avec les bocaux. Ces di- 
gestions artificielles s'opéraient de la même manière, seule- 
ment plus rapidement en raison du mouvement pérlstâlllque. 

M. le Docteur Corvisart, dans son mémoire sur les nutri- 
ments et lesallinenls, a dît,le premier, que la pepsine pouvait 
être eiiiployée dans le cas de dyspepsie. II fallait trouver une 
grande quantité de cette substance pour l'emi loyer comme 
médicament, et surtout la donner toujours identique. 

La pepsine des herbivores pouvant remplacer celle des car- 
nivores, la première questiiin se trouvait résolue; seulement 
il reUail h examiner sous quelle forme on pouvait administrer 
ce nouveau médicament. Les dissolutions de pepsine pouvant 
s'altérer facilement dès qu'elles sont exposées au contact de 
Tair, il eût été dKHcIle de s'en servir ainsi. Ensuite la saveur 
t'iï étant peu agréable. Il y aurait eu de la part des malades une 
grande répugnance à prendre la pepsine liquide, même asso- 
ciée k du sucre ou à des sutistances pouvant cacher sa saveur. 

L'auteur a donc recherché le moyen d'obtenir ce médica- 
ment sans les inconvénients signales; il est parvenu à con- 
centrer la pepsine en consistance sirupeuse; mais comme elle 
attirait l'humidité et ne se conservait pas mieux que plus éten- 
due d'eau, il a songé à Tassocier à un corps inerte qui put lui 
être incorporé de manière a la rencife en poudre j il a trouvé 
que l'amidon remplissait 1rs conditions voulues. Mélangée à 
cette substance desséchée, la pepsine peut se réduire en poudre; 
à cet état, renfermée dans des Hacons bien bouchés, elle n'é- 
] trouve aucune altération, et se conserve indéfiniment sans per- 
dre ses propriétés physiologiques. 

Ainsi préparée, la pepsine constitue un véritable médica- 
0U.'nt ; eue est capable d'opérer la digestion à la place de l'esto- 



mac impuissant, et de le réconforter tout en économîsiint m-» 
forces. C'est dans le cas de défaut d'appétit, dans <^ux d^ 
digestions lentes, pénibles, de diarrhées, de vomissements, daift> 
la faiblesse dîgestive qui existe encore au début de la rt»Dva- 
lesc nce des fièvres graves, et dans le cours de la plupart dc-« 
maladies chroniques, dans toutes les consomptions par insufli- 
sance de nourriture que la pepsine s'est montrée puissant agent 
digestif. 

La pepsine peut se prendre facilement avant le repas en- 
veloppée diins du pain azime; si on la prend dans la pi*emîcre 
cuillerée de potage, il faut que celui-ci ne dépasse pas la tein- 
|>érature de 45°, car évidemment la propriété dîgestive serait 
peidue. 

La |>epslne peut être mélpngée avec un certain iio«Rbre de 
médicaments f|ui ne modifient pas ses propriétés dîgestive»; 
tels que l'hydrorhlorate de morphine, la strychnine, le s^Ha*- 
nitrate de bismuth, le lactate de ier, te carbonate de fer, Tio- 
dure de fer, le fer réduit. L'auteur croît avoir démontré qu^* 
la pepslîie chimique peut, en tout point, remplacer la pepsine 
ou suc gastrique des animaux, et qu'elle peut être employée 
comme iiiédlcaïuent. L'expérience confirmant absolument cette 
similitude, on peut employer dans les cas où le suc gastrique 
fait défaut, la pepsine artilicielle ; elle porte à Téccmoniie le* 
même profit que si ^estomac eût sécrété un suc naturel. 
f Journal Je pharmacie et de chimie^ ^me série jiom.20 Paris, 

Hwur le tonnate de quinine, par M. le professeui 
VVoLP. — Suivant ce professeur, les avantages que le tanuate 
de quinine aurait sur le sulfate, par rapport à son goût moîn> 
désagréable, sont de beaucoup rabattus, par son peu de solti- 
billté, son prix élevé, et surtout parla circonstance que, |iour 
obtenir le même résnllatt oi\ doit administrer ce remède à une 
dose double de celle du sulfate de quinine. Dans un cas de 
fièvre intermittente quotidienne, 36 grains restèrent sans etfet; 
d ins un autre cas 60 grains furent exigés pour enlever la li<- 
vre, et dans un 3me cas, dans le((uel le type quotidien fi»t 
remplacé par le type quarte, on dut en administrer 80 ^rain^- 
Un cas de fièvre in terni ittente tierce fut guéri par 40 grains ; 
dans un cas de fièvre quarte, la giiérison fut obtenue par 80 
grains, dans un second cas par 64 grains, et dans un 3ènit: 
par 80 grains. Un autre cas semblable à ees derniers ne put 
être guéri par 84 crains de tannate de quinine, tandis que tiO 
grains de sulfate de quinine en firent desultejustice. Eneonst*- 
quence Taction du tannate de quinine ne peut guère être con- 
slilérée comme égale à celle du sulfate de quinine; et c^ t agent 
ne saurait ê*re préféré à celui-ci que dans les cas rares, tm le 
malade aurait une Idiosyncrasie, qui lui rendrait ce sel îi)!<>- 
lérable, ou si la fièvre était compliquée de diarrhée. 

M. Wolf mit en usage le tannate de quinine dans le ea» 
de sueurs nocturnes passives, contre lesquelles M. Delioiie l'a 
recommandé. Sans avoir la prétention de trancher la question, 
M. Wolf croît devoir donner la préférence à ce remède sur le> 
acides minéraux, rinfusion de sauge, et l'acétate de plomb, 
médicaments vantés comme elIGcaces contre ces sortes de sueur». 
Le tannate de quinine se distingue de l'agaric blanc par son 
action favorable sur le conduit intestinal. 
(Prager F'ierietjahrschrift fur die practiscke Heilkunde^ etc.j 
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l'écrelo^e. — Constantînoplc vient de perdre un de 
«es praticiens les plu:» distingues,' un de ses médecins qui ho- 
norèrent le plus la profession. Scverîn Léonl, Docteur en nié- 
ilecineeten chirurgie de Tuniversité de Puvie, membre titu- 
laire de lit Société Impériale de médecine, naquit, en 18 13, à 
Rivera, dans le Canton du Tessiu. A |)eine eut-il achevé sa 
srholarité qii*il Tint h Constantînoplc, le 13 Mai 1S38, pour s'y 
rlablir , maïs ses ressource! ne lui permettant p<is d^uttendre, 
à moins d*élre à charge a sa famille, que 1rs rudes épreuves du 
début fussent ' passées, il prît service à Thôpital militaire de 
Slnope d*abor(l, à celui d*Andrinople ensuite et, en dernier 
lieu, à i'bôpilal de la Marine Impériale à Constant inople. 

Léoni quitta bientôt le service 'ha«*pilalîer militaire, et s'a- 
donna à la pratique civile. S<m mérite, ses manlèics affables, 
l'honombilité de son caractère, une conduite digue et a l'abri 
de tout reproche,nne activité infatigable, firent di* Léoni un des 
ffoédeciiis les plus rt^pandus, les plus aimés de la ville. Il jouis- 
sait à peine des fruits de son labeur, au sein de sa jeune fa- 
mille, lorsque nue mort prématurée est venue renlever. Les 
exigences de sa vaste clientelle,des maladies antérieures avaient 
déjà miné sa robuste constitution. Léoni a succombé, dans 
toute la vigueur de lAge, à une fièvre tjphoidequi, dès le de 
liut, inspirait les cruin tes les plus sérieuses par >on extrém 
gravité. Léoni est moit le IG juin 1857, après dix-neuf jonrs 
de m^dadie ; mais il vivra éternellement dans le cœur de sa 
faniîllt* désolée, dans le souvenir de ses nombreux amis. Une 
souscription est ouverte dans L* but d'honorer la mémoire de 
lelui dont la vie p^ui se résumer en ces mots : f^ir proùtUy 
medtndi pcritus. 

Môtéorolo^ie. — ^ M. le D^DuTHIBUL, médecin sanitaire 
à Bugvlad et hom'iic digne de toute contiance, rend rompte, en 
1^ termes, d'un Ouragan ou Trombe de Poussière qui a éclaté 
sur cette ville le 20 mai dernier: 

Dès l'aube, le vent souffliîl du Sud-Ouest ; le temps était 
lourd. Vt^rs 9 heures '|^ à la tur |ue {\\ h ures % du soir en 
virou) le soleil, obscurci par Li poussière répandue dans l'at- 
mosphère, avait la pâleur de la luue. A 11 heures, tout d'uu 
<oup arrive un nu.ige foncé àe poussière qui couvre en un 
[Via d'iKÎl toute la ville, qui tombv.' dans uoa cours et pénètre 
dans no:» chambres. £n m:»ins d'un quart de minute, du juur 
on passe à ia nuit la plus profo:id?. L'effet éUiîl effi-ayant ; on 
ne pouvait plus se diriger, uu^me dans les iniîs mis. Celte ob- 
^urîtc, plus gninfle que celle des nuits les plus sombres, dura 
^'lU'l inijitiit's. Puis, peu-à-pju. le ciel prit une couleur rouge, 
.wmbrc d'abord, mats qui, au bout de vingt minutes, ressein- 
hUit à ce qu'on observe dans le plus vaste embrasement. Pour- 
tant, mdgré cette clarté nouvelle, ou ne pouvait rien distiu- 
guer à dix pas de distance ; on ne voyait qtie du feu. 

Tous les habitants, sous rimpression qwe les journaux pro- 
pagent sur la future Comète, poussaient des cris effrojables , 
*e recherchaient les uns les autres pour se réunir en famille et 
i^wir mourir ensemble, croyant à la fin du inonde. EtTectîve- 
|"»iil,le bruit des vents élevés^le spectacle présent devaient faire 
'^raiodre quelque grand cataclysme, même aux esprits les plus 



posés. Le soleil descendait peu -i -peu vers rhorison,la couleur 
rouge du ciel diminuait, en prenant tous les tons difiercnis,' 
mais unifurmes, et dix minuttnt avant le coucher du soleil, on 
retomba dans l'obscurité la plus complète. La poussière, d'une 
Couleur rouge brique, ne diminuait pas, ou entendait toujouri* 
dans les régions élevées le bruit des vents ; et c'était la en effet 
que se faisait sentir le fort de l'ouragan qui dépassait Hagdad. 
L'ouragan venait du Sud-Ouest, il a enveloppé la ville pat* 
l'Ouest, et il a été repoussé en partie sur la ville par les vent$ 
de NO. 

Deux heures et demie, après le coucher du soleil, les étoiles, 
apparurent ; tout était à peu près passé. 11 n'y avait plus qu'un 
reste de poussière dans l'air. Le lendemain matin, le temps 
était d'une agréable fraîcheur. 

J'ai voulu savoir où se trouvait cette terre rouge qui avait 
fourni la poussière,* cause de ee phénomène terrible. — On en 
trouve du côté de D«»m:is et dans le Medj. 

L'état des malades fut mauvais |>eudaiit les vingt-quatre 
heures qui précédèrent ; mais tout les symptômes fâcheux 
avaient disparu au moment de l'ouragan. 

L'ouragan n'avait pas la forme d'une (rombe ; la poussière, 
du dernier degré de finesse, arrivait en nappe uniforme, et 
cVst ce qu*i les renseignements suivants vont confirmer: 

Le vapeur anglais Pianelta^qm remontait le Tigre, a observé- 
le même phénomène et à la même heure, à lôO mille au Sud 
de Bagdjid. Des voyageurs aiiglais ont été foixés de rester le . 
nez contre tf-rre, pendant quatre heures, près de Hillah. , 

Deux villages, Kobbès et Djubba, situés l'un sur rEu->- 
phrate, Tautre à peu de distance au delà, entre liit et Aneh, 
ont été ravagés par le vent et la poussière. Cette remarque 
tenilralt à faire croire que, malgré la direction des vents qui 
existait à Bagdad, i'ouragan venait du côté de Damas : ce que. 
pourront vous apprendre les^rapports qui vous seront envoyés 
de Syrie. 

A Tékrit,siir le haut Tigre, l'ouragan s'est fait sentir à la 
même heure, et de la même manière. Deux jours après, le Ti- 
gre a éprouvé une crue subite de trois pied.-», l'eau du fleuve 
devenant rouge. Il est pro ivé par là, qu'un orage a versé des 
torrents de pluie dans le Mord. 

Jamais on n'avait observé pareil phénomène à Uagdad; et 
ou ne |>eut pas le comparer à ceux qu'on ob-^erve en Egypte. 
Là, eu eflret,rob.scurîté n*est jamils aussi complète, et la pous- 
sière si fi net n'étant pas roùge, ne produit pas l'aspect d*un 
vaste incendie. 

Maintenant je vois k chaque instant des malades de peur ; 
et toutes ces maladies prennent le type intermittent. Trois . 
individus sont morts de frayeur pendant l'ouragan. 

Chaque soir, (la lettre est datée du 27 m.ii) vers 11 heu- 
res, le vent s'élève , le ciel se couvre de nuages ; cette nuit, 
nous avons eu un orage; de mémoire d'homme,on n'a vu pareil 
temps dansée pays. En ce moment-même, le ciel est couverl 
d*un nuage épais et uniforme, et pourtant, malgré toutes les 
craintes qu'il est permis d'éprouver, il n'y a aucun signe de 
maladie suspecte. 

Statiiitiqae. — Un journal anglais, afin de montrer lef . 
inconvénients qui résultent de la ce/ile liùre des poisons^ lelte 
quelle existe dans son pays, publie le tableau -suivaot des cas 
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d« mort censée par le poîsoa en Angleterre «enleiiienV ^ ^^^ 
registres pepdaot sîs ans« 

années. lomniei, femmes* total* 



1848 


308 


261 


KAQ 


1849 


290 


236 


526 


1850 


304 


249 


553 


1851 


Ï75 


253 


528 


185i 


263 


300 


553 


18â3 


270 


219 


489 



total. 



1,700 



1,518 



3,218 



Aîasî, en Angleterre, on- compte annuellement, et comme 
ftttaUment, environ 536 déi-és par empoisonnement. Les poîtXMis 
les plus usités sont le Laudanum, la Slrjchuîiie, racldc oxa- 
lique et rhuîle essentielle d^amandes auières. 

lies faits qui précèdent peuvent donner k penser combien 
les accidents du même genre doivent être nombreux à Gous- 
tanf tnople où la vente des poisons n'est soumise à aucune sur- 
veillance, et où l'impuni é est assurée à peu-près autant à la 
malveillance, qu'à l'tgno'ance. 

Empolsmiiieinent par une robe. — Dernière^ 
ment une dame avait acbeté, dans un des grands magasins de 
Paris , de la gaze d'une i-oulenr vert-pomme magnifique, pour 
aUn faire une robe de bal. Cinq des ouvrières, employées I la 
confection de cette rolie, furent atteintes, pendant leur tra- 
vaîi, d'ncoîdents plms ou munis graves. — L'Aultirlté ayant été 
prévenue de eet ^v«nement, M. Payes fut abargé d*e^amlner 
l'étoffe an question. 

Ce cbiniîste reconnut: 1* qnela gaze était colorée avec du 
vert de Schtvonfurlh (arsénite de cuivre), 2» que la matière 
colorante était peu adbrren'.e à l'étolfe et s'en détacbait avec 
nne très grande ficilité,3'*qne TélofTe^colorée «Je cette manière, 
exposait k des accldeiits,et les ouvriers qui la préparent, et b'S 
Goromîs qui la mettent en vente, et les ouvrières qui la travail» 
laoït. — Figurea-vous dix ou douze jeunes femmes vêtues de 
catle ga^e perfide et tourbillonnant dans un bal : bi poussière 
orsénicale qu'elles projettent autour d'elles vicie l'atmosphère, 
et, nouvelles Déjanires, elles empoisunnent lenr danseurs. 

Heureusement que des mesures ont été prises pour que ces 
étoffes dangereuses, fabriquées dans les villes n^anufacturîéres, 
lïe soient pas livrées au commerce. 

Bander éem peèles en fonte— Les journaux si- 
gnalent cbaque bf ver des cas d'asphyxie mortelle déterminée 
par des poêles en fonte trop fortement ebaifffés.— >On suit que 
la Conte contient environ 3o pour cent de earlu»ne; ôr il arrive, 
]er»q«'on «hanffe au rouge un pnêle de ce genre, que le car- 
bone se transforme peu-4-»pen, au contact de l'air, t»n oxyde 
de carbone, lequel ga« est doué de propriété anesibésique , 
endort tes pcmonnes qui l'inspirent, et peut même les asphy- 
xier eomfilètcment si son action délétère est prolongée, et si 
l'appartement est clos hermétiquement. 

A Constantlnople, les cas de ce genre sont assez fréquents ; 
mais grise aux architectes ind gènes qui ont la prévoyance de 
TimÔÊC les pwtes, les Cniteas, les planebers, ymre même le» 



murailles, perméables à l'air extérieur, il est rare qu'on arrive 
jusqu'à l'asphyxie. Généralement on en est quitte pour nue 
violente céphalalgie, avec nausées, vomissements et proslrati«ii 
des forces. 

A cette ooeaaion nous rapporterons un fait dont nons av«»s 
été témoin, et qui enseignera, eu même temps, à nos con- 
frères d'occident le remède dont on use ici pour comb;»ilr« 
les accidenu produits par les poélea en fonte et par la combsa* 
tion du diarbon. 

Un riche arménien fat pris toat-à coup de céphalalgie atmce 
accompagnée de vomissements et de somnolence; le poiils était 
dur, tendu; la face vultueuse, ks ^enx injecléa. Plusieurs 
médettins sont înimédiatement appelés. Croyant a vnlr à oon- 
battreune congestica cérébrale, ils saignent et romlgnent, 
appliquent sangsues sur sa ngsue^ « purgent et repttrgeiit. 

Cette médication énergique (ait disparaitre une partie àt\ 
symptômes ; mnls la céphalgic persisté, le malade êjpnniTe «ae 
angoisse indîe'ble; il se sent mourir et se dfscsepère. Troii 
jours durant, les médecins le visitent matin et soir, aaus pou- 
voir le suu'ager. 

Le quatrième jour, au matin, ils le trouvent encore dans le 
même état. Cette pct-sistauce du mal, n^algré les émission^ 
sanguines, li^s purgatifs et force potions anodines, antispa.«- 
modiques, etc. , comme nce h alarn er les méde4*ins eux-niême»; 
aussi reviennent- ils le f^oir peu contents de leurs efforts , U 
tète basse et s'at tendant k de nouvelles plaintes di| malade. 

Mais quel fut leur étonu -ment de v »ir ce dernier, assis 
tranquillement sur son 'ît , kv recevoir d'un air sourta»( 
et quelque peu narquois. « Je suis guéri, leur dit-Il (et Ic5 
N médecins de se regarder t*oroine s'Iben doutaient )y un ami 
» est venu me voir diins la journée ; il m'a raconté avoir 
» éprouvé lui même tout ce que j*ai souffert, et m'a.'«suré quj 
n l«i cause de mon mal devait être un poêle en fonte trop fortt> 
n mentehauffé. J'ai dû en convenir, vu que je me sers d'uo 
» poêle de ce genre. Aussitôt cet ami envoya chercher du 1 
o Patlifijan tourchoujf (nK'Iongène confite au Tinalgre), m 'cb 
« frotta les tempes et le nez, ni Vu fît aspirer largement l'odrur 
» et m'en donna a manger Je dois l*a vouer, mon mal de téit 
n disparut presque snbitement et ina boime humeur rat reve- 
» nue comme par enchantement.» 

A ce récit, les médecins re regardèrent de uouveati; roaif 
obligés de se rendre à l'évidence du fait, ils nVurcct plus 
qu*à féliciter le m.il ide sur son heureuse guérison et à r^ 
connaître les vertus merveilleuses du Patiùfjan tourchonsr* j 



Rrrato. — Dans le troisième No do la Gaz^iie^ page 47, 
ligne 23, deuxième colonne : Au lieu de Jlt n*ont pas besoin 
de symptômes pathognomoniffu^St listrx, iù n'ont témoin qut det 

symptômes pathognomoniqttes. 

A la page 48,pn*mière colonne 4*' ligne, ajontex an iram àù 
Fantoni ceux Je ArvenUy Seeondi^ Ceniama^ AmoAuju» ^Um 
miast Pùiali' 
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C^MlantCMpte, Si Jfttlllet i8ft7. 

Malgré ie^ Ticissitudcs atmosphériques tout h fait 
inaccouiomées en cotte saison , des. orages fréquents , 
des pluies torrentielles, une température très variable, 
etc, la santé publique s'est maiulenue, à Constantinople, 
dans des conditions satisfaisantes. Les affections doim«* 
nantes y sont, comoie d'ordinaire à cette époque de 
rannéc,des troubles de Tappareil digestif,notamment des 
embarras gastriques fébriles ou non et des diarrhées de 
causes diverses. Tout au plus, dans le mois qu^ vient de 
s'écouler , pourrait-on signaler la fréquence imolite des 
manifestations intermittentes, soft à l'état de simplicité, 
soit comme complication-, fréquence qui n'est d'ailleurs 



insolite ici que iK)ur ré|X)que, et que nous croyons due 
aux intempéries également insolites de l'atmosphère. 

A part cette circonstance, nous aurions peine à men- 
tionnel* dans la constitution médicale du moment quelque 
chose qui s'écartât des conditions communes. Cet état 
sanitaire, que nous appellerons normal, est d'autant plus 
curieux à noter que nous venons de traverser une lon- 
gue série de fêtes qui, en d'autres pays et dans des con- 
ditions semblables, n'eussent pas manqué d'agir d'une 
manière fâcheuse sur la santé publique. Nous voulons 
parler des solennités qui viennent d'avoir lieu à propos ~ 
des circoncisions. 

Certes, rien n'a fait défaut à ces fêtes où pendant 12 
jours des milliers d'enfants ont été circoncis en même 
temps que les fils du Souverain : ni le concours de toute 
une population campée selon l'antique usage, ni la joie, 
ni la douleur^ ni les divertissements, ni la bonne chère, 
ni les intempéries de la saison et du lieu , rien n'a fait 
défaut, rien, si ce n'est l'ivrognerie, source de tant de 
désordres , et c'est peut-être à cette sobriété , qui est à 
l'honneur du peuple de ce pays, qu'il faut attribuer l'in- 
nocuité de pareilles réjouissances populaires. Nous es- 
pérons pouvoir ultérieurement revenir sur certaines par- 
ticularités de ces fètes,qui ont pour nous un intérêt spéeial. 

Ce n'est pas seulement à Constantinople que la santé 
publique est normale : les nouvelles reçues des diverses 
provinces de TEmpire signalent partout un état analo- 
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li«ti«c Historique sur les Iniitltatlons Fran- 
ettlses de eiiarlté publique à Oonstanttaople, 

PAR LE Dr. VERROLLOT. 

Un des caractères distinctifs de la civilisation moderne, c^est le 
nombre toojours croissant des institutions de bienfaisance* La charité 
publique a pris en Europe un développement et une importance so- 
ciale inconnus dans l'antiquité. Les peuples orientaux sont moins 
avancés sons ce rapport que ceux de TOccident. On pourrait même 
dire, d'après lei monuments existants, que la bienfaisance publique 
a ^té autrefois plus étendue et plus active eu Orient qu'elle ne Test 
aajoaid'bui ; mais, comparativement à ce qui se passe en Europe, on 
■e peut mer ^u'ea Turquie le sentiment de charité ne se manifesta 



actuellement sous une forme plutôt individueUe que sociale et que ses 
effets ne soient plus restreints, moins intenses et moins profonds. 

La cause probable de cet état est dans le contact de nationalités et. 
de religions différentes, et dans les froissements inévitables qui en ré- 
sultent. Chaque communauté constiloe une sphère en quelque sorte 
indépendante où la charité s'exerce d'nne manière spéciale et circons- 
crite. Mais cette forme est certainement accidentelle et ne peut durer 
longtemps ; car la charité est de sa nature ardente, expansive et conci- 
liante ; d'elle même elle tend à détruire les restrictions et les obstacles 
qui s'opposent à son libre et généreux développement. 

La charité est un des agents les plus puissants de civilisation. Ce 
sentiment de sociabilité par excellence agit moins à la surface que 
dans la profondeur des masses ; U en rapproche les éléments les plus 
opposés; il met incessamment en contact le riche et le pauvre, le fort 
et le faible, rheureux et le malheureux, et les unit par un lien d'amour 
dont Taction définitive est d'améliorer le sort des classes souffiraDtes, 
d'adoucir les mœurs, en un mol de peHectioiuier Tespèce humaine. 
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gue. On avait fait grand bruit • i! y a pen de temps , 
de quelques cas de choléra qui se seraient manifestés» 
vers le milieu de juin, à Erzinghan, dans la province 
d'Erzeroum -, des renseignements ultérieurs , puisés à 
bonne source, nous permettent de déclarer'que cts Éaits 
n'ont eu aucune suite. * 

Tandis que M. le D*". Marchand, dans le travail dotit 
nous donnons aujourd'hui la fin, s'appKque à réfuter les 
théories de M^ le professeur Biï, voici qu'il lui arrive un 
auxiliaire puissant et, on peut dire, inattendu. 

L'Académie Impériale de Médecine de Paris vient en 
effet de se proiionccr d'une manière très nette en fa- 
veur de la doctrine q\ie M. Bô qualifie de contagionisme 
vulgaire. Le fait est curieux: nous le résumerons en peu 
de mots. 

Le 3o juillet 18S6, un transport de guerre, la Fbrtune^ 
quitte la Guadeloupe où régnait la fièvre jaune; te ier 
aoikt, cette maladie éclate à bord pour ne cesser que le 
7 septembre, trois jours après l'arrivée du navire à 
Brest. Dans ce laps de 38 joiirsy sur un effectif de 212 
hommes, 118 sont atteints et 53 succombent. C'était as- 
surément une épidémie des plus graves. 

Pendant que la quarantaine, à laquelle fut soumis le na- 
vire, s'accomplissait, 14 personnes, outre le pilote,avaient 
été admises à: bord pour affaires de service. Parmi ces e*n- 
ptoyés,le piloïc présenta, le premier, des symptômes con- 
sidérés par les médecins du bâtiment comme appartenant 
à la fièvre jaune-, toutefois cet homme , très robuste, 
guérit. Deux des M autres, un magasinier et un garde 
sanitaire, tomrbèrent malades le lendemain de l'entrée en 
libre pratique et moururent rapidement. 

Les méiecins de Brest ne furent pas d'accord sur la 
maladie de ces deux hommes: les uns y virent la fièvre 
jaune, d'autres furent d'opinion qu'il s'agissait de typhus 
j;rave. 

L'Académie, consultée sur cette question par le Gou-i 
vernement, chargea MM. Louis, Gérardin et Beau de 
préparer la réponse. La commission n'a pas hésité à cott- 
dure, par l'organe de M. Beau son rapporteur, que non 



serulement les malades étaient mfôrts de fa fièvre jaune 
contractée à bord, miis que , sous l'influënee de cir- 
constance^ atmosphériques plus favorables au dévelop- 
pement d'une épidémie que celles qui existaient à Brcbl 

du 21 au 2(6 septembre, ces malades auraient pu propager 
la mahilie dans la population y à Vaide de transmissions siic^ 
ressii^es. 

Voilà bien,- ce nous semble, ïa doctrine du contagîo-^ 
nisme Cfue combat M. Bô, de G*^nes^ admise et proclamée 
d'une manière très explicite par M. Beau, deParis.au n m 
d'une commission où figurait un illustre médecin dont 
où cotinait les travaux sur la fièvre jaune observée par lui 
à Gibraltaf. 

Or, dans la séartccdu 9 juin dernief, l'Acadcmie, aprôH 
une courte discussion, a voté l^ésolument la conclusion 
de ce rapport. On a bien essayé d'établir une distinction 
subtile entre la coneltision pfopreil^cnt dite et la doc- 
trine qui précède-, lï^ais p^rFoniie n'y a été trompé; c'e^^ 
bien la doctfinc qui a é(é sancfionnée par 1 Académie. 

Le jugement porté par elle en cette circonstance c:n 
un fait grave-, et il est d'autant plus digne de remarqjue, 
qu'il esi eti opposition avec Topinion émii-e, par le même 
corps savant, en 1828, à propos des documents présen- 
tés par Cliervin. Serail-^e que depuis lors, comme l'a dit 
M. Beau dan^ la discussion actuelle, les convictions se 
sont modifiées à l'endroit de la transmissibilité de la fiè- 
vre jaune? Cela semble très certain. Mais c'est par celte 
raii^on que, pour notre part, nous eussions désiré que le 
débat, aucyiel le rapport de M. Beau a donné lieu , eut 
été plus appro^fondi. Une q^uestion de celte gravita gagne 
à être résolue sans aucune apparence de' précipitiition. 
Quoiqu'il en soit, il n'en est pas moins vrai que noire 
confrère,M. Marchand,vient de trouver un imposant con- 
cours et que voilà M. Bù, de Gënes^ cti préscncc^ d'urt 
nouvel adversaire dont les coups, pour être' imlirccls , 
n'en retombent pas moins d'aplomb sur sa nouvelle 
doctrine. 

Nous comnneiYçons à crèire que le système de prophy- 
hixie publique, imaginé par le savant Directeur de là 
Sftnté de GèhC'*, sera mort avant d'avoir vu le jbur. 



C'est une action cliiniique, si on peut s^esprimer ainsi, qui sereree 
«ntrc les inolccu^cs sociales en raison de Ifurs affinités natureltes. (f).* 
. Rn 1839, la peste expirait à Constantinopk, gi&ce à rinstitiition 
des quarantaines adoptée par Sutlan Makftioud et maioteniie par sMi 
di(çne successeur. La destruction du corps fnnaliqcte et indiscipltoé des 
Janissaires avait fait place à un rt^ginie d'ordre et de sécurité qui 
permettait aux populations raïas de s'cnfianeipcr progressivement et 
aux Européens d*importer en Turquie les sciences et les arts de leurs 
pays. Le P. Leieu» supérieur des Lasrari«tes et préfet apostolique 



(1) Dans le tableau rapide que nous allons foire des oeuvres de chanté piibKquo 
dansca pays, nous no mentionnerons] que les œbvros françaises, non parce qu'il 
n'en existe aucune autre , mais parreque ce sont cvlles sur lesquelles noiu^ pos- 
tulons les renseignements les plus complets. Si nous avions pu le faire coif- 
venablement nous aurions parlé bien volontiers d'autres œuvres du môme {renre 
at non moins estimables. Nous imitons môme les personnes mieux rensei^ées 
que nous stu* ce sujet de suppléer à notre s leoce; mais nous les prions de 
croire que nous n'avons été mu par ancwi sentiment exclus f et ii^nste, ni reli- 
ri«ux,iii oilioDal. 



dans le Levant, jugea le moment opportun pour introduire i Cons- 
tnntinople des écoles de garçons et de fillos à Tinslar de celles qui, 
en France, distribuent gratuitement d'ans les classes pitpulaires 1*109- 
triMtion et les principes '^ivilisnteurs de la mornli5. 

S$ur ^a deinandé, fjfnatre filles de Saint Vincent de f aule, et 5ii 
frères d» la Doctrine Cfarétrennc vinrent à Constantinopise, les ims- 
mières au mois de décembre 1839, les secouds en août 1841. Il leur 
partagea le vaste enclos de St Benoit, et leur aplauit les difTicullé^ 
kiliérenteffà une première installation. Voilà le germe, voici les fruits. 

I«a supérîem-e des Sœurs de la Charité était une femme d'Un rare 
mérite, capal))e ^ concevoir et de mfrrhr la pensée* et fes espértnrPs 
du P. Leku. En peu d'années^ le petit ctabir^sement de» qnatr* 
sœurs prit un développement prodigieux, grâce à Pardeitte cbarilé, à 
Tactivité infatigable et surtout au génie organisateur de la sœur Lesuenr. 
A côté de l'école gratuite pour k frl.e du peuple, s'éleva un pensionnii 
où la fille du riche vint cbercher une instructi«ifi jusqu'alors négligée \ 
puis un orpheliaat où se farmeot db^bilcs ouvrières, puis une crèclw 
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Nous publioDSyà rartielc: Mémoires Originaux, 1111 dis- 
cours que notre regrettable confrère Léoni avait préparé, 
peu de jours avant de tomber malade , dans fintention 
de faire connaître son sentineient personnel sur la question 
débattue devant la Société. En décidant l'iiiseition de 
cette œuvre posthume dans la GazeiUy la Société a voulu 
non seulement honorer la mémoire d'un digne confrère, 
jikiis encore donner de la publicité à Topinion d'un «lé- 
4ecin dont elle estimait k savoir et le jugement. 



MIËMOIRES OBI«I!VAV%^ 



De la DocrniNE des princi4»es co.vtaiGievx et des 

MALADIES CONTAGIEUSES , CONSIDÉRÉE DANS SES 
JlAPPOnTS AVEC LE SYSTEME DE LA PROPHYLAXJE 

i^uBLiQUE, réponse à Touvrage de M. le D'. BO^ 
•publié sous ce liirc, par le EK. Marchand, mcm- 
hvc de rintendnncc Sanitaire et du Conseil Su- 
périeur de Santé de ConslanXinojrfe. 

( SiiUe et Fin). 

M. Bd , revenant au\ germes ;contagieux , répète 
q'i il leur conteste les propriétés et l'origine que leur 
siltrlbuept les contagioni^es, la distinction qu'ils en font 
of> indigèneset en exotiques, tlépiore de rechef les fâcheu* 
effets que riiypolhèse des prétendus germes ou contages 
a exercés dans le monde , pour avoir donné lieu aux 
jTat;g;ies guarantenaires, et, cherchant à mettre à néant 
la théorie des contagionistes pour faire prévaloir la sienne, 
il continue en ces teraws; « Nous ne savons pas trop, 
dit-n. sur quoi se fonde Tillustre D^ Grassi, iwur affir- 
mer que le germe de la pç§te est désormais éteint tni 
Orient Plût au ciel que sa prophétie s'accomplit -, mais 
quand nous repassons dans notre mémoire les chronolo- 
gies des pestes qui ont dévasté le monde, et que nous 
y trouvons des intervalles de 5«, de 100 années saos 
pes^te, nous sommes pris de découragement. Nous sa- 

pour les eiifanls troii5^é9, puis un dispensaire où le* mnUdes el io8 
btessés foDl «.lignes graluilemeiil ; e.ifiii dci» dislribulioi» d aliments 
e\ de combuslîMes aux iudigenU fureni insliluéçs. 

Le soccès Oe ces œuvres en Orieql fol dcsorroRis assuré. Tous ceur 
qui afaienl cni «Fabord que les ioslitulions de ce genre devaient 
échouer confre des populations soi-disant fanatique* et bosliles aui 
étrancers, inaccoutumées au rôle actif des femmes, tous cpux, dis-je, 
qui pensaient que U venue ^s Sœurs de Cbarité était pour le moms 
prématurée, durent promplemeut changer d'opinion lorsqu ils re»ar- 
quere.it U facilité avec laquelle on s'habitua à les voir, la tolérance 
fi même la bicnveiUance avec laquelle toutes les clafses de la popu- 
lation les accueillirent. Cctle lieiireuse disposition des masses ftit s» 
prompte et si franche que les sœurs, qui au commencement s eUient 
tenues renfermées dans leur établis..emcnt, purent bientôt se hasarder 
à wriir seules et à parcourir sans crainte les quartiers les plus élor 
jmés. Aujourd'hui elles vont librement partout; vous les rencontre^ 
dans toutes les fanulles où il y a des pauvres et dos malades, chcx le 



VOUS que quelques médecins européens se vantent d'a<^ 
voir jugulé définitivement la peste dans le Levant, pour y 
avoir institué desquaranlainessmais indépendamment de 
ce qu'il y aurait à redire sur la valeur de ce service et sur 
le mode avec lequel il se faisait, qu'ils nous expliquent 
seulement pourquoi, en 1839, la peste a-i-elle apparu à 
rétat épidémique en Egypte « pendant que son système 
de quarantaines était plus spécialement pratiqué avec 
rigueur/ Du reste,ajoute-t-il, le célèbre Clot-Bey a si bien 
su détruire les illusions du contagionisme hybride du Le- 
vant que les forfanteries des étrangleurs de la peste dans 
l'Empire Ottoman nous semblent aussi éventées qu'ab- 
surdes. Les épidémies pestilentielles et autres cessent 
par des causes aussi inconnues que celles qui leur doth- 
nent naissance.» 

M. Bô assimile ensuite les contages (contagia) aux 
poisons-, la seule, différence qu'il y trojve, c'est que les 
premiers ont la faculté de sereproduire,cc que les poisons 
n'ont pas-, et de rafme qu'il serait absurde, dit-il, d'ad- 
mettre des épidémies par empoisonnement, de même il 
le serait d'en admettre par les principes contagieux ; 
il se demande si le virus syphilitique par ex. peut donner 
lieu à une épidémie syphilitique? (1) 

Suivre Tauteur à travers les routes où il se fourvoie 
pour combattre ses antagonistes et leurs doctrines, par 
des doctrines aussi hasardées qu'en opposition avec les 
enseignements (?c la science, serait une besogne qui dé- 
passerait les limites que nous nous sonmies imposées dans 
ce travail, et nous craindrions d'aîUcurs de tomber dans 
des redites. Nous ne pouvons pas cependant et nous ne 
devons pas garder un silwice complet, devant une tirade 
aussi peu ménagée à TadrcsLe des médecins saniUiires 
du Levant. 

La question de savoir si la pesle |)eut ou ne peut 
plus reparaitre en Orient ne nous préoccupe pas beaii- 

(1) Nous avons lu cependant quelque |?art que la sjphilis a été 
quelquefois épidémique . Dans une seule année, une armée espagnole 
aurait perdu jusqu'à 5, «00 membres virils; tant les cas sporadiques 
(dit Tauleur) y étaient nombreux, et cela sans constitution. 

Masulmin el chea le Juif.comme cbei le Chrétien, Grec. Arménien, Pro- 
•estant ou Catholique.Elles ont leurs entrées aux prisons et aux bagues. 
Leurs visites y sont acceptées avec joie, et plus d'un condamné doit 
son élargissement à leur intercession. Le peuple, en «on langage ex- 
pressif, leur a donné le nom àchiz-héklm [fille médecin), et ce titre 
vénéré leur ouvre toutes les portes. 

Aussi la maison mère se IrcHiva bientôt insuffisante. Elle se dédou- 
bla, et les sœurs, dont le nombre s'était successivement accru, allèrent 
s'établir les unes à Péra, d'autres h Bébèk, village au centre du Bos- 
phore, d'autres enfin jusque dans l'intérieur de l'Asie, où elles ont 
créé un établissement qu'elles ont appelé d'nn nom cher à l'humanité : 
Saint- Wticenf d'Ane. . 

Aujourd'hui la maison centrale renferme 33 sœurs.Trois-cenls peti- 
tes filles fréquentent l'externat. On leur enseigne la langue française, 
le crée vulgaire, l'ccriture, l'arithmétique el le catéchisme. Cent-dix 
orphelines sont logées, entretenue» et instruites gratuitement jusqu'à 
Tàge de dix-huit à vingt ans; ensuite on les place dans lei famiîlas 
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coup» et nous avoDS un puissant argument qui milite 
bien plus en faveur de la prescience de M. le D**. Grassi» 
que de la nécromancie de M. le professeur Bo. 

Cet argument consiste à rappeler que la peste, ayant 
été de tout temps la compagne inséparable de la guerre 
en Orient, les endémistes et les épidémistes, qui avaient 
assigné pour patrie à 'ce fléau la Turquie et qui la fai- 
saient naître spontanément dans des pays à terrains d'al- 
luvion, tels que ceux du Delta, du Nil, ou sur les bords 
du Danube, ou bien de la misère de leurs habitants, de i 
l'encombrement d'hommes dans des espaces étroits el 
malsains, de toutes sortes de conditions d'insalubrité, 
de privations qui se font sentir en temps de guerre plus 
qu'en tout autre, ceux-là s'attendaient à la voir surgir de 
nouveau à la première guerre en Orieilt.Cettc guerre n'a 
pas tardé à survenir-, des troupes en grand nombre, cam- 
pèrent et s'entrechoquèrent pendant un assez long-temps, 
précisément sur les deux rives du Danube, pays d'al- 
luvion, où une place forte fut en même temps assié- 
gée. Qu'arriva-t-il? Le typhus, le choléra, les fièvres 
paludéennes très-malignes,endémiques dans ces contrées, 
ne manquèrent pas de paraître et d'exercer de cruels 
ravages au milieu de ces masses d'hommes, et particu- 
lièrement parmi les troupes qui s'aventurèrent dans la 
Dobrodja-, mais de peste orientale ou bubonique, pas 
le moindre indice. Si M. Bd et d'autres encore veulent 
bien méditer sur ce seul fait, ils devront avouer, comme 
nous, qu'il a une valeur d'une haute importance, et que 
c'est une forte présomption de croire , non point que la 
peste ne puisse plus reparaître dans le monde, mais ati 
moins que les causes qui lui donnaient naissance n'e- 
xistent plus actuellement. 

La nature de ces causes pathogéniques ne nous sont 
pas connues, pas plus qu'aux savants qui ont cru les 
avoir trouvées de toutes pièces dans les deux Turquies et 
]jius particulièrement en Egypte. Nous souhaitons du 
reste qu'il en soit de la réapparition de la peste en 
Orient comme il en a été de son endémicité et de sa 
sporadicité, qui, en donnant un démenti aux fauteurs de 
cette doctrine^ ont^par cela même, corroboré la doctrine 



opposée des médecins de TOrient en butle naguère 
aux sarcasmes des illustres académiciens de rOccident^ 
comme ils le sont aujourd'hui aux colères de M. le pro- 
fesseur Bô, qui nous demande, entre autres choses, Tex- 
plication de l'épidémie de peste qui éclata en Egypte en 
1859. 

Nous lui dirons simplement, que les germes de la 
pcbte ne pouvaient pas être détruits immédiatement 
partout où ils avaient existé, et en supposant même, ce 
qui n'est pas, que l'organisation du service sanitaire de 
lEgypte eût été parfait alors, il fallait encore un certain 
temps pour arriver aux résultats obtenus. Quoiqu'il en 
soit, la peste ne se montra plus en Egypte depuis celte 
époque là. M. Bô voudrait-il bien nous donner à son 
tour l'explication de cet heureux phénomène? 

A l'opinion émise par M. le D^ Grassi, l'auteur nous 
oppose l'autorité du D^ Clot-Bey. Nous avons certaine- 
ment beaucoup d'estime pour les talents de M. Qot, 
mais nous en avons également pour des hommes compé- 
tents, qui ne lui sont pas inférieurs en science, et qui 
néanmoins ne partagent pas ses doctrines à l'endroit de 
la peste et de sa contagion. D'ailleurs, les médecins sa- 
nitaires de l'Orient n'ont pas prétendu avoir opéré des 
miracles-, ils ont organisé un système quarantenairc 
calqué sur celui de 1 Occident, pour combattre la peste 
partout où elle pouvait apparaître. Ils ont eu la satisfac- 
tion de voir leurs efforts et leur persévérance couronnés 
d'un plein succès et les faits leur donner raison. Les 
forfanteries de ces médecins sanitaires se réduisent 
donc à soutenir que, dans le Levant aussi, la peste,com- 
battue de tous les cdtés, a fini par fuir devant les mo- 
yens qu'on lui opposa, comme elle avait fui en Occident 
devant ces mêmes moyens. 

L'autorité des chiffres que M. Bô invoque pour nous 
menacer de la pe«te dans le futur, ne nous effraye pas 
autant qu'elle le décourage. Sa disparition de toutes les 
parties de la Turquie d'Europe, d'Asie et d'Afrique, date 
bien de l'organisation des quarantaines dans tous ces 
divers pays , et constitue un fuit sans précédent dans 
leurs annale^. 



eiunone couturières, femmes de chambre, et même comme îustitutrices. 
L'internat contient 80 à 90 élèves appartenant aux premières famiUes 
catholiques du pays. L*instructîon y est solide, et la colonie euro- 
pôennc commence déjà à en ressentir Tlieureuse influence. Plus de 
60.000 individus viennent annuellement se foire panier et traiter au 
dispensaire de cet établissement ; la somme des médicaments qui leur 
sont donnés gratuitement s^élève à six mille francs. 

A Péra, douse sœurs sont installées à THôpital Français. On y reçoit 
d^s malades de toutes les nations, de toutes les religions. Vous y vo- 
yei cmichos côte è côte et vivant en parfaite harmonie, le Turc, l'A- 
rabe, le Kurde, le Qialdéen, le Grec, TArménien, le Juif, le Busse, 
te Suédois, PAnglais, T Allemand, le Suisse, TEspagnol, Tltalien et le 
Français. Il y a même un local destiné au traitement des femmes , 
cÉMMe inouie en Orient. Un dispensaire'est attenant i l'hôpital ; plus 
de doua e mille consultations y sont données par an. 11 y a aussi dans 
cet étaMîssemeot utte école gratuite fréquentée par 230 petites filles. 

A Bébèk, quatre fœon dirij^ent la crèche des enfanté trouvés , et 



prodiguent à ces créatures infortunées les caresses et les soins les plot 
tendres. Le mimbre des enfants reçus, depuis le 8 octobre 1845 jus- 
qu'au 31 décembre 1853, a été de U4, dont 61 garçons et 83 filles, 
bans le commencement on essaya de les élever au biberon, et il eu 
mourut beaucoup. Mais depuis qu'on eut adapté le mode de les placer 
en nourrice jusqu'à l'âge de quinse à dix huit mois, la mortalité de ces 
petits êtres diminua considérablement. Sur les 1 44 enfants indiqués 
pfus haut, 69 vivent aujourd'hui ; 34 garçons et 35 filles. A leurs oc- 
cupations habituelles, les sœurs de Bébèk joignent celle d*une petite 
école de fdles et d*un dispensaire où \ienncut se faire soigner les ha- 
bitants des villages voisins. 

Saint- Vincent d^Asie est nne immense propriété appartenant deptm 
seiie ans aui PP. Lasaristes, et située à deux lieues des Eaiii-Doito'f 
d^Asie. Une portion a été concédée à des émigrés polonais qui y ont 
fondé trois petites colonies agricoles. Quatre sœurs dirigent une qut- 
trième colonie de 25 orphelins fournis en partie par la crêehe de &- 
bèk. Vierges Mèrei, elles nourrissent, habillent , instruisent, édifieol 
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. £t-«B effetjcs patentes de santé coosukiirçs délivrées 
à Constantiaople et dans les autres ports des 2 Turqutes 
d'Europe iel d'Asie, depuis 1721 jusqu'en l84o inclusi- 
vemeat, prouvent, > par leur tetieur, que la peste a tou- 
jours e\i«té > dans cet espace comprenant 124 années , 
tai^t dans bd jpoint,* tantôt dans un autre de ce vaste 
Empire. «- 

£1 ij^'est^ce pas depuis rétablissement des quarantaines, 
que lâ.p^te^cessédansiaGrëceà peine indépendante? 
Le fléaO dévissait toujours dans lQvoisinage,mais il ne dé- 
passa par les barrières qu'on lui opposa daQs ce pays en 
proie naguère à ses cruelles atteintes. Si la peste su repa- 
ru un instant à Poros, où comme nous le dirons ulté- 
rieurement elle a été importée, ce fut pour disparaître 
bientôt, sans qu'il lui eût été permis d'en sortir. Elle a 
cessé en Algérie, dès que ce pays a passé à une autre 
domination qcu y a organisé le système des quarantaines, 
et elle n'y a pas reparu. Elle a cesse enfin en Egypte, 
réputée le berceau de la peste, à mesure que son systè- 
me sanitaire s'est amélioré. 

Faudra-t-il-invoquer un autre ordre de raisons pour 
expliquer ce phénomène remarquable? Faudra-t-il l'at- 
tribuer, ainsi qu'on l'a prétendu, aux influences de la 
civilisation et de l'hygiène publique? Mais celles-ci 
étaient-elles déjà tellement avancées dans divers pays 
pour leur en attribuer les honneurs? Pour ne imrler que 
de l'hygiène publique en Turquie, nous sommes à même 
d'affirmer à rçgret, que rien n'y a encore été fait ni mê- 
me tenté sur cet important sujets et qu*à Constantinople 
même, siège du gouvernement, l'hygiène publique est 
plus que négligée. Le tableau que nous pourrions faire 
de l'état de la ville sous le rapport de l'hygiène serait 
tellement sombre, que l'on nous taxerait d'exagération. 

Jetant encore un coup d'œil hors de la Turquie, nous 
avons vu l'Autriche se préserver parfaitement contre 
l'invasion de la peste» qui régnait sur la rive droite du 
Danube et dans toute la Roumélie, par de simples cor- 
dons de surveillance entretenus à grands frais sur la rive 
fauche du fleuve. Que M. Bd nous dise,s'il le peut,com- 
ment une épidémie peut régner constamment d'un côté 



du fleuve et ne pas régner de l'autre! Les cordons que 
la Russie entretenait^ elle aussi, à ^bcs frontières dISutope 
et d'Asie vis-à-vis de la Turquie et de la Perse, n'ont* 
ils pas eu les mêmes heureux effets! La peste qui a ra- 
vagé, de 1836 à 1840, la Bulgarie, 6ù elle enleva 86,000 
habitants, n'a pas plus dépassé le cordon sanitaire de M 
Bessarabie que celui de la Valachie et /de la Moldavie. 

Tous ces faits sont irrécusables et èoncluants. SiM.Bd 
avait voulu les prendre en sérieuse considération, et s'iC 
s'était trouvé en Orientjorsque la peste y causait tant ié 
désastres, il serait resté contagioniste, nous ne disons pas 
vulgaire, mais sensé, et n'aurait pas condamné avec au- 
tant d'assurance les pratiques quarantenaires. 

Conséquents avec leurs principes, les médecins de l'O- 
rient préfèrent admettre quelque chose de plus réer 
pour se rendre compte de la cessation de la peste en 
Turquie,que des théories savantes et des sophismes alam. 
biques. A ceux qui mettraient en avant les effets do ha- 
sard ou d'une simple coïncidence, les médecins de l'O- 
rient répondraient, que s'il en pouvait être ainsi , ils se 
féliciteraient que le hasard fût intervenu tellement à 
point pour servir aussi heureusement qu'il l'a fait les 
intentions philanthropiques du Souverain de la Turquie 
et la persévérance des hommes qu'il avait appelés à or^ 
ganiser les quarantaines dans son Empire. 

Ceci dit 9 que M. Bd nous permette de lui rappe)«r 
textuellement quelques paroles qu'il a prononcées à ce 
propos à la Conférence sanitaire internationale de Pari? 
en 1851. « Je publierai tout haut, disait-il, que les insti- 
(( tutions sanitaires actuelles du- Levant sont^ dans leur 
« ensemble, conçues et. établies de manière à atteindre 
(( partout leur but -, qu'on a déjà, par de nombreux ré- 
« sultats obtenus, constaté l'utilité de ces institutions 
« établies depuis 12 années en Orient et qu'on leur doit 
« la disparition de la peste. » Que s'esUil donc passé de 
nouveau ou d'extraordinaire, en fait de peste et de qua- 
rantaines, depuis un si court espace de temps, pour mo- 
difier ainsi les opinions et les convictions de M- Bô et 
pour lui faire tenir, en 1857, un langage aussi peu biea- 
I veillant envers les hommes et les choses qu'il a prônés 



«t chérissent leur insouciante famille. Elles Tisilcnt et secourent aussi 
les colons et les habitants des villages environnants. 

Tout récemment, sur la demande des habitants de Koum-Kapou» 
quftrtier situé sur la Propontide et peuplé presqu*en entier par des 
'Arméniens, plusieurs sœurs qui desservaient pendant la dernière guerre 
Tbôpital français, dit de l'Univ0r$ité, ont ouvert dans ce quartier éloi- 
gné une école gratuite de filles et un dispensaire. 
• Les secours donnés aui malades sont une des œuvres de prédtlec- 
:iàm des sœilrs de Saint-Vincent de Paule. Ost Tœuvre charitable 
par excellence; car, s'il est vrai que la santé soit le premier des biens, 
i'a maladie doit être le plus grand des maux. La misère est fille de la 
maladie. En guérissant l'ouvrier et la mère de famille, on les soustrait 
4 l'indigence et i la démoralisation. Quel plus grand service peut-on 
leur rendre? Dans tous les pays Tœuvrè des dispensaires et des visites 
à ébinicile produit ces résultats, résuluts nets et immédiatement ap- 
préciables. Les chiffres suivants seront plus éloquents que beauconp de 
paroles et peuvent intéresser le médecin autant que le statisticien ; 



/ Consultations aux dispensaires de. Galata^ de P.éra 
et à domicile. 



AKWtB 


HOMMES 


FEMMES ET 
BKFABT8 


TOTAL 


à DOMICILE 


TOTAUX. 

3,600 


4 842 


920 


680 


l,6O0 


. 2,000 


i843 


9,090 


8,450 


17,540 


4,000 


21,540 


1844 


30,610 


16,000 


46,610 


8,000 


54,610 


i845 


32,210 


17,000 


49.210 


10,000 


59,210 


1846 


36,449 


17,434 


53,883 


10,400 


64,283 


1847 


44,200 


25,018 


69,218 


10,515 


79,733 


1848 


45,997 


29,663 


75,660 


10,108 


85,768 


1849 


47,077 


23,543 


70.620 


10,372 


80,992 


1850 


47,387 


22,787 


70,174 


12,513 


82,687 


1851 


47,343 


23,261 


70,604 


12,512 


83,116 


1852 


44,909 


18,666 


63,575 


17,401 


80,976 


1853 


56,718 


24,350 


81,068 


23,095 


104,163 


TOTAVX. 


442 910 


226,852 


669,762 


130,916 


800,678 
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tn 185^1 devant une assemblée composée d'hommes sé- 
rieux et respectables? Iln^y a que des faits d'une grande 
portée qui auraient pu aut.orisjer ua reyireioenit si 
subit 

Quant & assisUler les contages aux poisons et à en dé- 
^uiredes conclusionsdans te genre de celles qu'ilen a tirées, 
nous prétendons qu'une pareille doctrine est insouiena^ 
ble parce qu'elle est en opposition flagrante aveiB les no- 
tions pathologiques les plus élémentaires. Elle est du 
reste annihilée par la diCTérence qu'établit Tauieur lui- 
9ième entre contages et poisons, dès qu'il reconnaît aux 
l^remiers la faculté de se reproduire. Cette distinction 
nous dispense de nous arrêter davantage devant cette 
doctrine que M. Bd, croyons-nous , nie fera pas figurer 
dans la secQude édition de son écrit. 

Venant à l'importance des virus ou contages hors des 
centres épidémiques, M. Bd dit que ce serait folie de 
ii\er que le principe syphilitique^ variolique, vacciniquje, 
rabique et d'autres encore, ne puissent être importes et 
transmis par le moyen d*effcts contaminés ou d'autres 
oonducteurâ qui les conservent , produire des maladies 
identiques et se multiplier. <c Mais de n^ême, ajoute-t-il, 
qu'il a été précédemment démontré^que l'importation de la 
molécule contagieuse n'est pas nécessaire au développe- 
ment d'une épidémie même contagieuse, de même nous 
soutenons; qu'en admettant comme prouv.ee l'importa- 
tion du contage, il n'en résulterait pas par celait, le dé- 
vëtoppenieiit et la propagation d'une épidémie. » 

' L'importation du principe contagieux pourrait,seIon lui, 
faire .naître des inoculatiops partielles (sic) et autant de cas 
îsoté^ et sporadiqUes, jamais une épidémie. «Supposons^ 
dit^il, le virus variolique importé quelque part; il y aura 
des cas individuels de variole, mais non pas une épidé- 
mie. Les effets de l'importation des virus seront limités 
à des cas isolés chez des individus qui se seraient mis en 
contact Bvec tes principes virulents,* ou qui se les seraient 
transmis d'une 'foçop quelconque. Cependant, ajoute-t-il, 
quoiqu'iHTious semble que l'importation du principe 
contagieux né soit pour rien dans la pathogénie d'une 
épidémie quelconque, nous croyons que c'est un devoir 



sacré pour tout gouvernement- civilisé, d'aviser par une 
bonne légisatien ji ce que l'importation des principes 
contagieux ne puisse pas avoir li^u, comme l'oii avis^ 
aux moyens de détruire les chiens enragés, bien qujs 
Ton n'ait pas à craindre des ^épidémies rabiques, et que 
Ton punisse les einpoisoaneurs pour empêcher lés egi<r 
poisonnements. » 

Voilà don.c l'importation des priacipes contagieux ei 
leur transmission admis^Ks aussi par M* Bô. |f|iiB de 
quelle façon? A la fiifon des poi^ns et par (es éj^ts de 
l'inoculation! U causeront des cas isolés, sp^^nuliques, 
mais pas d'épidémies! Il faut vraiment avoir jme envie 
irrésistible de créer dp nouvelles doctrines, pâiif se risr? 
quer à émettre des propositions aussi paradoxales! Cette 
doctrine est la fille légitime de la précédente : laborieux 
sèment enfantée, elle ne saurait être viable. Si l'on voulait 
la réfuter, il suffirait d'établir d'abord la distinction esr 
sentielle qu'il y a à faire entre poisons et virus conta- 
gieux. Les propriétés des uns et des autres sont si bien 
connues, qu'il serait oiseux de nous en occuper. Nous 
demanderons cependant à l'auteur*, qui admet, sur un 
petit nombre d'individus seulement, la possibilité de ^ 
transmission des yirus^ même par des elTets contaminés, 
quelles ^^ont les lois des proportions de cette tranàmission, 
et à quel chiffre deyra-l-ellç arrêter squ action restreinte? 
Gomment! Un f varioleux, un i*^ pestiféré, un objet 
contaminé, auraient la faculté dé transmettre la variole 
ou la peste à un petit nombre d'individus, et ne l'aur 
raient pas pour la transmettre à un plus grand nômbrel 

On le voit, plus on voudra examiner cette doctrine, 
et plus il en ressortira qu'elle ne peut se soutenir devant 
un raisonnement logique. 

Il en est de même de tout ce que l'auteur a avancé 
des moyens prophylactiques don| M reconnaît né£^nmoin$ 
la nécessité, mais soUi^ un point de vue qui nli^st pas 
certainement le nôtr^. II est bon sans douté de dé- 
truire les chiens enragés et de punir les empoisonneurs 
pour empêcher les fâcheuses conséquences des uns et des 
autres, mais il faut d'autres moyens pour empêcher les 
1 effets des contagions, telles qqe celle de la peste par 



ll.^Corùtiltaiions par luuions^ exprimées eff dix-^miUièmes, 



HATIOBALITBS 


H0»B8 


FBVMU 


BNFAlfTS 


TOTAUX 


lyùsulmàos 
Grecs 
Arménieûs 
Jdî& 


2,244 

i.OSO 

1,716 

264 

996 


880 
576 
344 
370 
102 


442 
340 
276 
302 
68 


3,266 

2,896 

2,336 

936 


' TOTAUX . 


6,6.00 


4,972 


1,428 


ip,000 



///. Maladies det consultants, exprimées en dix^tnilUèmes, 



Maladies scrofuleases 


400 


Lèpre tuberculease 


1 


Maladies dartre uses 


3,00 


Gale 


4Q 


Maladies syphilitiques 


40 


Eraptions diverses 


613 


Teignes 


62 




424 


l^lépbantiasi^ 


4 


Ulcères eaneéreax 


4 



Maladies rhnroaiUniales 


306 


Qiorrb^es et dysenteries 


756 


/Dy8pi4norr)iée 


500 


Maladies verinipicusef 


700 


Maladies 1 AfDéi)orr)iée 


370 


Angines 


27P 


de < Leocorrbëo 


100 


Pron(5bitiî^ 


^ 


Tulérus iMélrorrhagic 


50 


Plitbipie puloionairs 


so 


VHjstérisn^e 


^ 


Ifaladies des yeut 


406 


Maladies •' Engorgement 


70 


Fièvres intermîtpntes 


360 


des 1 Abcès 


4o 


plaies et blessure? 


m 


Seins ( Cancer 


2 


Maladies diverses 


1,000 


Gastroses avec hypocondrie 


1,800 




'.,. 


Gastroses simples 


883 


Tvul 


10,009 


Gasirites et entérites 


100 


1 
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exemple. Sjîvods cependant l'auteur dans ce qu'il va 
nous dire de TincubâtioD^ des conducteurs iiassifs des 
principes conUigiéux et de ta prédisposition^ où finit 
èètle V^ particf de son écrit. 

Âpres avoir défini le mot incubation , auquel il préfère 
celui de clélilescence^ dans la crainte de donner gain de 
C41USC aux^ontagionistcs, et après avoîr.examiné les con- 
jectures plus ott moins plausibles au sujcl de rét:ii la- 
tent d'un principe morbifique clans Téconomiie» Tauteur 
Reconnaît l'importance de l'incubation sons le apport 
des mesures dé quaranCaine^mais (cllesqu'il se pi'opose de 
fes indiquer dans la 2* partie de son écri(,bieft que, ajou- 
te-ir-ily nous les réputions iùiipuissafitcs à garantir les po- 
pulations des atteintes des épidémies et de la peste. 

Ce que qous avons déjà dit précédemment de Tincur 
dation nous dispense d'y revenir-, et quant aux nouveaux 
moyens de préservation publique que Tauteur nous a 
d'abord annoncés avec certaine emphase, nous dirons 
qu'après son aveu même, nous nous croyons autorisé k 
les considcrer à priori comme d'une valeur au moins 
équivoque. 

touchant la queition deâ conducteurs passifs des 
principes contagieux , il n'y a pas à douter, dit-il^ que 
ious les virus connus ne puissent être transportés, avec 
les objets qui les recèlent, et soient aptes à produire 
les mêmes maladies qui leur ont donné naissance. Ce- 
pendant^ à cause même d'une foule de circonstances, il 
est beaucoup plus rare qu'on ne le pense que les prin- 
cipes con(3gieu3^ puissent être transportés avec leurs 
propriétés inaltérables. « Nous avons cru , dit-il , peur 
dant long-temps à tout ce que les préjugés et la peur 
ont débité à ce suje(; mais depuis que nos cheveux ont 
blanchi, sans que nous ayons pu parvenir à éclaircir le 
iait de l'importatien dans le sens des contagionistes , 
nous avons le courage de déclarer que ces faits sont 
absurdes et mensongers, et nous déclarons. que c'est 
une grande erreur de croire qu'une épidémie pesti- 
lentielle puisse naître de quelques drilles , de mar- 
chandises Ou d'effets contaminés. En supposant même 
la possibilité d'une telle importation du principe con- 
tagieux, il iK)urra y avoir des cas isolés do maladie, à 



Tinstar des effets des poisons de la syphilis ou de U ^e^ 
importés par des objets contaminés de leur prtodpe dé- 
létèr^e, niais jamais d'épidémie. ». 

Nous avons peiM.à croire qu'un honkQe comme M. 
B6 ait pu tomber dans des contfédxcUons et des confu- 
sions aussi flagrantes pour soutenir sa thèse» Ûe q|i,'il 
affirme d'qn côté, il Tïnfirme ou le nie de Tautre, et il 
fiitit toujours p^r conclure ilérativement, qu'il n'y a 
pas d'épidémie, possible pac importation de principes 
morbifîqves. 

Il serait superflu d'insister, dans un travail comme le 
nôtre, à discuter plus longuement pour prouver que des 
épidémies peuvent au contraire avoir lieu par suite du 
transfert du principe contagieux avec les objetts qui io 
recèlent, et d'ailleurs^ nous ne voyons rien de sérieux 
dans l'argumeniation de Vauleuf , qui devrait, puisqu'il 
accepte la possibilité de l'importalion du ooptage par le^ 
cenducleufs, eBaecepter. aussi de rig^ieur les conséf^ 
quences. Mais dès qu'il a assinailé les virus aux poisons, 
et les effets des uns aux effets des autres^ il devait inç- 
vilablcmeixt en venir & de pareilles conclusions^ et c'est 
ainsi qu'une première erreur est devenue. la source, d^ 
plusieurs autres. ^ 

c Les écoles du contegionisme eh Itdie, continue M» 
Bd, ont divisé l^'.contages en volatils oy diffusitdcs e) 
fixes, et, avec les uns ou les autres, ilâ bAtlsâent des théo-- 
ries pour expliquer la transmissioaetlai ppopagalion d'und' 
maladie, tantôt sans, tantôt moyennant contact. Il y enijt 
qui limitent l'action descontagcsditfusiblesàrairambianjt 
autour des malades,- parce qu'ils reconnaissent à l'air at- 
mosphérique la propriété de décomposer et de heutralisef 
les principes contagieux, etc-, il y en a d'autres qui fooif 
voyager les principes contagieux sur les ailes do l'ai- 
mospbère, et expliquent par cet expédient l'i&fectioii dp 
villes et de provinces entière?* Pour leâ uns, il faut d^ 
lazarets et des barrières y pour les autres il ii'eù CokOii 
point, puisque le principe contagieux vole par les aii^ 
etc. » L'auteur cherche à prouver que cette manière de 
voir est erronée, parce que l'air atmosphéHqtte, loin d'ê- 
tre un réceptable de principes Aorbitiques, eb est le dé:' 
purateur , d'où il sait, ajoute-t-il , que cette dislinctioff 



^^fa^i^M^ 



Un penl «Jmpttf^ qu'en ntoyônne un ÎDcIividii répondait à dcox 
«(MisuluUoos. C'est donc environ 400,000 personnes qui ont été trai- 
tées en donse ans, et plus de 52,000 dans ht seule année i85d. Ger- 
iainemeni beaucoup de éct malades n*ont pas été guéris, car plusieurs 
étaient atteints d'aUections incurables ; d'autres n'avaient pas la pa- 
tience de suivre un traitement métbodique. Mais du moins tous ont 
fçià un accueil tf}mpiatlii({ile, de$ consolations et souvent un soulage^ 
mc>ot à leurs maux. 

P<e demandi^ pas cemftient tant cfc bonnes œuvres peuvent s'ac* 
eohiptir, d'oà prouent Fargent qu'elles nécesskenl; c>st le secret de 
U i*rûvidence, on plutôt C'est le secrcrt des saintes lifles qui les produi- 
•cfnt. Moïse faisait jaillir l'ean d*un rtfcher aride; elles font plus) car 
«Iles possèdent Tari de toucher les Cieurs les plus impitoyables et d'ou- 
vrir tN bourses les plus terrées, tl D*cst pas si miucc aumdne qu'el- 



les n'acceptent, si mince économie qu'elles ne fassent. Lotories d*nA 
cdté^ quêtes de l'autre, démarches, fatigues, humiliations, rie» ne tsur 
coAte, pourvu c^i'elles puissent élever et instruii'er leurs enfants, neno^ 
rir et babiller leurs pauvres, traiter et soulager leurs malades. Tristr 
et en même temps consolant spectacle I car le problème difficile quer 
ces femmes charitables résolvent ainsi chaque jour, montra que s'4 
} a beaucoup de misère s et de souffrances eu ce n^nde, il J a au^sî 
beaucoup d'âmes tendres et généreuses. Il montre que le fond du coeui;^ 
humain est Compatissant, et qu'il suffit de le soniciler pour le pousser 
au bien. 

Le bon etempTe est non moins contagieux que te mauvais. £n efle4, 
là tue des <»uvres opéréeâ par les sœurs ds charité a éveillé dans l'car 
pr2t des dames etiropéennes le désir de les imiter, et plusieurs se sôn^ 
liénniei dans ce but. Sous le nom bien choisi de dùfM9 Utnfaitrkt$^ 
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des contages n'est pas fondée, et qu'il vaudrait mieux, 
dans tes principes ^une saine pathologie, nier la conta- 
gion de certaines maladies. « On comprend, dit-il, qu'un 
air enfermé dans une espace étroit, où se trouverait un 
individu affecté de maladie contagieuse, puisse commu- 
Xïiquev la contagion & des individus sains-, mais, ce no- 
nobstant, il nous iiépugne tellement d'admettre que l'air 
puisse devenir le véhicule d'un agent morbifique, que 
nous sonjmes portés à douter de cette vérité. » 

Gommle on vient de le voir, M. Bô n'accepte pas la 
division des contages en diffusibles et fixes pour les rai- 
sons qu'il a dites, et s'il a admis un instant l'action ac- 
tive de l'air enfermé, il se ravise aussitôt comme de cou- 
tume et ne l'admet plus. Apparemment M. Bd a décou- 
vert bien des choses depuis la Conférence sanitaire de 
Paris, pour rejeter la diffusibilité et la fixité des conta- 
ges, car voici ce qu'il y disait à ce sujet par ces paroles 
textuelles : « Scientifiquement parlant, vous savez, Mes- 
» sieurs, que la peste a un germe fixe de contagion. Ce 
» germe peut rester plus long-temps adhérent aux cho- 
» ses capables de le transmettre , et il réclame plus de 
» soins pour être détruit : il y a en effet une grande dif- 
» férence entre un germe fixe et un germe i^olanL » C'est 
ce que nous disons aussi, et la différence entre nous est 
aussi grande que celle qui existe entre le langage de M. 
Bd d'alors, et celui de M. Bô d'aujourd'hui. 

Pour établir d'une manière conforme aux règles d'une 
saine pathologie les divers modes d'agir des principes 
contagieux, nous ne saurions mieux faire que de trans» 
crire le passage suivant du remarquable rapport que 
'M. Dupuytren a fait à l'Institut de France en 1835. 
« La nature, jdit cet illustre professeur, est loin de n'of- 
« frir qu'un mode et qu'un moyen de communication 
cc'de^ maladies contagieuses. Considérées dans leur 
'(( ensemble, ces maladies peuvent être communiquées de 
« 3 ojii 4 manières différentes: l'atmosphère, le contact, 
a l'application et le frottement, l'inoculation ou l'insertion, 
cf sont autant de moyens, par lesquels la rougeole, la 
c( scarlatitae, la vaccine, la variole, la pustule maligne, la 
« gale, la syphilis et la rage, peuvent être communiquées. 
(( Or^, l'on sent combien il serait absurde de nier que 



« telle de ces maladies n'est pas contagieuse parce qu'elle 
« ne Test pas à la façon de Tautre. » 

C'est par cette doctrine, confirmée pap l'expérience, 
que nous combattons celle de M. Bd, en ajoutant seule- 
ment que nous rangeons la peste parmi les maladies 
communicables par le contact, et que si le choléra était 
contagieux , nous le rangerions parmi celles qui se com- 
muniquent par l'atmosphère. 

L'auteur met fin à sa brochure par l'examen de la 
prédisposition relativement à la contagion, et conclut par 
son thème de prédilection: Canhago deUnda^ c'est-à-dh'e 
abolir, dans l'intérêt des populations et de l'humanité, les 
pratiques ruineuses (selon lui) mises en œuvre dans le 
vain espoir de les garantir de Tmvasion des maladies 
épidémiques et pestilentielles, et c'est dans ce but, dit-iK 
que nous avons entrepris ce travail ingrat. « La prédis- 
position , ajoute-t-il , est un fait incontestable, mais 
les contagionistes s'en sont emparés pour en faire une 
entité idéale, absurde, en faveur de leur système, cl 
non-contents de la prédisposition individuelle, ils ont 
imaginé une prédisposition générale, sans laquelle la 
contagion ne peut ni se développer ni s'étendre. Par le 
moyen de la première, ils expliquent Timmunité au mi^ 
lieu d'une épidémie; par l'autre, ils rendent raison do 
l'immunité dont jouissent certaines contrées en rapport 
avec d'autres infectées. «Partant du point de vue des rap- 
ports qu'il a établis entre poisons et virus, il se demando 
quel est l'organisme qui résisterait à l'action de l'arsenic, 
du sublimé corrosif, de l'acide bydrocianique etc,ei con- 
clut par affirmer qu'il en devrait être de même des virus 
ou germes, s'il y en avait. 

Le concours, prétend-il, de circonstances épidémiques 
n'a, lui aussi, aucune influence sur l'action des germes. 
Les véritables principes contagieux, dit-il, comme les 
poisons, ne tiennent'pas compte de la nature du sol, du 
climat, de l'âge, du sexe, du tempérament, etc. 

Nous n'avons pas besoin de faire de théories pour 
combattre cette singulière assertion. Il nous suffira pour 
cela d'emprunter au dictionnaire d'hygiène publique et 
de salubrité, ce qui suit: « Les circonstances qui favo- 
ce risent le développement delà contagion, sont de deux 



•Iles se cotisent eolre elles, foot des quôtes, et consacrent ces fonds 
•soit en distributions de combustible et d'habillements, soit en secours 
'pécuniaires aui femmes et aux enfants indigents. Plusieurs d'entre 
-elles poussent le lèle jusqu'à aller visiter les pauvres et les malades 

dans leur domicile. 

En même temps des Européens, réunis sous le nom do Conférence 
de Saint'Vincent de Pauk^ font d^s œuvres analogues , distribuent des 
secours et visitent les indigents. 

Pendant que les sœurs de charité poursuivent lenr œuvre, et la dér 
veloppent chaque jour davantage, les frères de la doctrine chrf^tienne 
ont habilement dirigé la leur. Limités d'abord à Galata, liront plus 
lard élevé de nopvelles écoles à Fera, et le temps n'est pas éloigné 
où ils pénétreront jusque dans les quartiers chrétiens du vieux Stam. 
fcoul. Plus 4e six ceats en^ts fré^entent actuellement leurs éco)e« 



gratuites.La plupart sdnt Arméniens et Latins,que1ques-t\ns sont Grecs 
et Juifs ; il y en a même de Musulmans. Le désir d^apprendre la langue 
française, dont l'usage se répand de plus en plus dans le Levant, est 
le motif principal qui attire ces élèves. Beaucoup cependant ne s'en 
tiennent pas à cette seule connaissance, et poussent leurs études à un 
degré plus élevé. 

L*œuvre des frères est d'une importance plus grande qu'on n'est 
disposé à le croire de prime abord. Elle se marie parfaitement à celle 
des sœurs de Saint-Vincent de Paule, Quoiqu'en pensent certains 
hommes, le règne des conquêtes armées est paasé. Le rapprochement 
des peuples s'opère aujourd'hui par des voies différentes. La conquête 
des esprits et ^es cœurs ^st dorénavai^t la seule permise aux peuples 
civilbétf, 
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a sortes: En ce qui concerne la maladie, la période à la- 
ïc quelle elle est arrivée^celle de la desquamation par ex. 
« pour les fièvres éruptives^ la forme épidémique, con- 
te courent à exalter les propriétés contagieuses. En ce 
«( qui concerne Tindividu exposé au contagium, nous 
« nous bornerons à dire, que si, d'un côlé,quelques pér- 
it sonnes se montrent réfractaires à la contagion, même 
* la plus active comme celle de la rage, d'autres prê- 
te sentent au contraire une prédisposition de nature ou 
«( de race tout-à-fait marquée. EnGn, en ce qui concerne 
« le principe contagieux lui-même, on voit son énergie 
H varier suivant la température, Tlmmidité, le climat, 
ti Tencombrément, etc.(l) » 

Ceci nous semble plus clair et plus en harmonie avec 
lobservation et l'expérience, que ne Test la théorie de 
M. Bô, qui, on le voit, pour être conséquent avec sa doc- 
trine des contages, passe par dessus les préceptes de la 
science pour en venir à ce genre de déduction. 

Ayant hâte de rapporter les faits dont nous avons 
parlé, et d'en tirer le conclusions qui devront terminer 
ce petit travail auquel nous craignons d'avoir donné 
plus d'extension que nous ne l'avions projeté , nous ne 
dirons que peu de mots en réponse à la conclusion dé- 
finitive de M. Bù. 

Nous avons déjà fait suffisamment ressortir, pensons- 
nous, que loin d'être inutiles et ruineuses les pratiques 
quarantenaires» bien entendues^ ont constitué jusqu'ici 
les moyens les plus aptes à garantir les états de l'inva- 
sion des épidémies contagieuses pour lesquelles devraient 
être exclusivement réservés les lazarets et les quaran- 
taines. Les faits qu'il nous reste à rapporter viendront à 
l'appui de celle thèse. M. Bô n'y.voudra pas croire de. 
])arti pris ; mais, comme nous l'avons déclaré plus haut, 
si nous avons entrepris d'écrire ces lignes, c'est moins 
avec la prétention de convertir l'auteur, que dans le but 
de défendre nos principes, en plaidant pour une bonne 
cause, celle de l'institution des quarantaines en général, 
et plus particulièrement des quarantaines de l'Empire 
Ottoman, tributaire, avant elles, d'un fléau qui était de- 
venu son hôte inexorable, et Qu'elles en ont expulsés, en 
même terni» qu'elles ont eu pour effet d'abattre, au 
grand avantage de' tous les intérêts, les barrières sécu- 
laires que TEUirope maintenait jusque là avec rigueur 
vis-à-vis de cet Empire. 

Nous allons maintenant nous occuper des faits de 
peste que nous avons promis de rapporter. 

Ces faits n'étant ni nouveaux ni inconnus, nous les 
rappellerons plutôt pour lés raisonner et en tirer nos con- 
clusions, que pour les décrire en détail. Nous aVons 
choisi de préférence ceux qui ont eu lieu à des époques 
rapprochées de nous, parce cju'ils reposent sur desdocu- 

(i] Les condiiioDS atinosphériqaes, telluriques ou dimatériqucs se 
vétluîsenl d*«près nous, à activer le défeloppemenl morbide d*ane 
die c'oi>Ugicuse,iiMiis elles a*ea produiscn-f^ piisia cause «i^i/f^ui^. 



ments irrécusables et parce qu'ils sont féconds en ensei- 
gnements prouvant la contagion. Nous les rangerons en 
deux catégories différentes. Dans la première seront com-^ 
pris quelques faits pris hors de la Turquie -, dans la se-* 
conde ceux qui ont eu lieu en Turquie mfime depuis 
Torganisation de ses quarantaines. 

Peste <r Odessa en 1837. Nous commencerons par H 
peste qui a été importée à Odessa en 1837, et qui mé- 
rite, sous plusieurs rapports, une mention plus pàrticu-' 
Hère. Ce que nous en dirons est extrait, partie de la 
brochure du D"*. Heine, écrite sur des documents offi- 
ciels, et partie d'une dépèche de S. E. le Comte Woron- 
zoff, gouverneur d'Odessa à cette époque. Voici ce fait : 
Un petit navire de commerce « le Samson » provenant 
des bouches du Danube et nommément d'Isatcha où la 
peste existait, arriva à Odessa le 22 Septembre ISoT* 
avec un chargement de bois. A son arrivée, le Capitaine 
déclara qu'il avait la peste à bord, et que sa femme Hé- 
lène en était naorte. A l'examen du corps, on trouva des 
marques que l'on attribua plutôt à des coups qu'à la 
peste, et comme l'on sut, de l'aveu même du capitaine, 
qu'il avait frappé sa femme, les médecins conçurent l'i- 
dée qu'elle avait pu mourir des mauvais traitements de 
son mari qui, pour se débarasser de toute responsabilité 
à cet égard, avait mis la peste en avant. 

Le remplaçant de l'inspecteur du Lazaret (absent pour 
cause de maladie) partagea celte opinion, et en fit soh 
rapport au gouverneur de la ville. Le corps de la femme 
fut retiré du bord avec les précautions usitées et en- 
terré dans le cimetière des pestiférés. Cependant 2 ftia- 
telots de ce navire, Wassilenko et Ivantchenko, tombè^ 
rent malades peu après, avec les smptômes pathogno- 
moniques de la peste, et l'un d'eux en mourut. 

Issajew, commissaire du lazaret, se compromit en tou- 
chant aux liabits de la décédée Hélène. Il avait emporté 
chez~lui une pelisse qui, dit le rapport, lui avait été 
donnée en cadeau. Le commissaire et sa femme tombè^ 
rent bientôt malades, puis le conducteur Hawelin, puis 
l'inspecteur Schorochow, en tout 5 personnes, qui tou- 
tes moururent avec les symptômes non douteux de ht 
peste. 

Des communications immédiates avaient e\i lieu chez 
le commissaire Issajew. La femme d'un soldat du batail-^ 
Ion de la quarantaine, nommée Maria Iwanow, qui s'était 
revêtue de la pelisse en question, tomba malade, puis la 
femme de Timoféjew soldat de la quarantaine , et celoi-^ 
ci -, puis le soldat Tchermitschew, la femme du soldat 
Dschussew, Tsehalukin, la fille de Ljerschenin, sôus-of^ 
ficier du lazaret, la< femme du garde Pbilippow et sa fille 
Akulina ^ Dunin, soldat du régiment Platonow. €e fut 
ainsi que la peste pénétra dans la caserne. 

Dans la maison de la femme Tcbernobilsky , tombée 
relit malades: Maria Kulikin fetnme de soldat; laquelle' 
avait reçu en cadeau les brodequins de la femme d*Is> 
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sajew, (1) ainsi que sa fille Natalie, etc., etc. 

Eli sorame^' le nombre des personnes frappées de la 
peste à Odessa/ en 1837, fut de 125, dont 17 guérirent. 
Il en mourut donc 108, dont 51 du sexe masculin et 57 
du sexe féminin. 

D'après des observations bien étudiées, la peste ne se 
manifesta chez personne après le 10*^ jour de rapports 
suspects. 

Pendant que dura cette épidémie, les autres maladies 
et la mortalité diminuèrent considérablement. Dans le 
faubourg Moldowanka, peuplé de 11,000 âmes, on ne 
trouva que 4 personnes affectées de maladies autres que 
la peste. Dans Tannée 1836, il y eut à Odessa 2537 dé- 
cès. En 1837, il n'y en eut que 2006, sans compter les 
cas de peste , dont la durée a été de moins de 5 mois, 
à dater des 1«* jours d'octobre 1837, jusqu'au 24 février 
1838. 

Les mesures d'isolement, de séquestration , de dé- 
sinfection qui furent prises à Odessa , sont minutieuse- 
ment rapportées parle D"". Heine. L'action de la conta- 
gion fut circonscrite dans la ville^ et encore dans des 
limites étroites. 

Nous ne connaissons, pour notre part, aucune descrip- 
tion d'épidémie de peste aussi bien détaillée que celle-ci. 
Le peu d'extension qu'avait acquis Tépidémie a permis 
de suivre les moindres traces de la contagion, et elle 
prouve, à n'en pas douter,rimportation, puisque, à celle 
date-14, il est de notoriété publique qu'il n'y avait pas 
le moindre indice de peste à Odessa, qui en était exempte 
depuis 1825. 

Elle prouve également la contagion , puisque Ton a 
pu parfaitementconstater comment la maladie s'était trans- 
mise d'un l*'' individu atteint à tous ceux qui avaient 
eu des communications tant avec les pestiiérés, qu'avec 
leurs habitations et des objects suspects. 

Elle prouve de même que certains objets ont la facul- 
té de receler les principes contagieux de la peste , qui 
peuvent se transmettre à ceux qui se mettent en contact 
avec ces objets. La 1**^ personne qui tomba malade de 
la peste fut précisément celle qui revêtit la pelisse dp la 
femme du capitaine du Samson^ et ainsi de suite. 

Elle prouve enfin, que non seulement l'épidémie a 
pu être circonscrite dans la ville, qui avait été cernée et 
sévèrement surveillée, mais que, relativement au temps 
de la durée, elle ne fit que peu de victimes griàce aux 
précautions énergiques et bien entendues que l'on y avait 
prises pour empêcher autant que possible les comoiuiii- 
cations. 

Peste de Poros en 1837.— La peste de Poros, en Grèce, 
y avait été importée par un nayire de l'île même venant 
de Macédoine; Ce fut le 6 mai 1857. Pès que le gouver- 
nement en eut avis, il envoya une commission qui prit 
immédiatement les mesures d'isolement, de d^infeclion, 

(i) Il cfid'asage en Russie de distribuer aux persounes decounais- 
yanpe quelques effets ayaot appartenu aux personnes diicédées. 



etc. Les malades furent envoyés dans l'ile de Heidehet 
confiés aux soins d'un inédecin. Par le moyen de ces 
précautions, la peste ne sortit pas de l'ile. 

Dans Poros mème^ les 1«** atteints furent les gens de 
l'équipage, puis lelirs parents, et la maladie s'étendit en- 
fin sur le reste des habitants. Depuis le 17 avril, date du 
l**" cas de peste, jusqu'au 31 juin, il y eut, surune po- 
pulation de 3,316 habitants, 170 cas de maladie dont 
150 suivis de mort. Ceci est extrait du rapport de M. 
le D*". Gosti, professeur de médecine à Athènes, délé- 
gué de Grèce à la Conférence sanitaire internationale de 
Paris en 1851. 

Nous rappellerons ici la peste de Noja, laquelle , com- 
me il a été dit, a eu lieu en 1815, pour la comparer 
avec celle de Poros, et celle de Marseille en 1720. Quoi- 
qu'on n'ait jamais su positivement comment la peste 
s'introduisit dans Noja et dans Marseille, ce qui est po- 
sitif, c'est que la peste de Noja a coïncidé avec la peste 
dans le voisinage, et celle de Marseille avec l'arrivée 
dans son port, en mai 1730, d'un navire de commerce 
commande parle capitaine Chataud, venant de Saîda en 
Syrie^ et à bord duquel la peste s'était déclarée pendant 
la traversée et depuis son arrivée à Marseille où un 
mousse et un garde de santé, placés à bord, furent vic-r 
times de la peste. Les portefaix du lazaret, qui commu-r 
niquaient encore avec la ville, moururent de la peste. 

Ce que nous voulons faire ressortir de cette compa-* 
raison, c'est qu'à Odessa, comme à Poros, comme à Noja> 
on n'a pas discuté sur le fait delà contagion, on a été 
au contraire d'avis unanime qu'il fallait recouriraux me- 
sures de séquestrationn, d'isolement,etc., ce qui fit qu'4 
Odessa, à Poros, comme à Noja, l'épidémie a été circons- 
crite dans l'enceinte de ces trois villes. A Marseille au 
contraire, on a l^eaucoup discuté sur la contagion ou non-; 
contagion du fléau, qui sans attendre la solution de la 
question scientifique, la résolut lui-même en envabis-r 
sant toute la Provence. 

Tels sont les principaux faits que nous avons jugés 
dignes de figurer ici pour prouver la possibilité de l'im-^ 
portation de la peste d'un lieu à un autre , sa propa-t 
gation d'individu h ipdividu jusqu'à l'épidémie, et l'ef-* 
ficacité des moyens appropriés pour enrayer son action. 
Résultats satisfaisants à Noja, à Odessa , à Poros, où on 
avise à ces moyens. Résultats désastreux à Marseille 
où ces moyens sont négligés. 

Nous pourrions multiplier les citations de beaucoup 
d'autres faits aussi concluants, niais ayant hâte de met-r 
tre fin à ce travail,nous allons récapituler sommairement 
et les raisonner, }es faits qui se sont passés en Turquie^ 
comme étant ceux que nous connaissons le mieux pour 
les avoir vus en partie, et qui, comme l'a dit W» Ségur 
Pupeyrqn, ont résolu la question des quarantaines par 
les quarantaines, 

La peste a disparu sur tous les points du vaste Em- 
pire de la Turquie, non point d'emblée au seul nom des 
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quarantaines^ mais sucçassivement et à mesure qu'elles 
étendaient leur sphère d'actiop, et qu'elles pouvaient 
9g\T avec plus d'énergie. Aifisi, la peste a été combat- 
tue avec un plein succès, enRoumélie, dans les villes de 
Silistrie, Tatarkhan, Schôumla, Yarna,Tchouria, Philip- 
popolis et Ousoundjova; dans rAnatoIie, à Itghelmës, 
Samsoun, Afdin ; Sparta, Trébizonde-, en Arménie, à 
Erzeroum,en 1840, où les difficultés sans nombre ayant 
mis obstacle à agir convenablement, l'épidémie tua, dans 
I espace de 75 jours, 38 mille personnes*, puis en 1842, 
où par les soins intelligents de l'inspecteur M. le D**. 
Bartoletti,répidémie cessa bientôt. La population atterrée 
des désastres de l'année antérieure, se prêtait à toutes 
les mesures et implorait même le secours des autorités 
sanitaires-, dans les districts de ces provinces, à Tchil- 
dir. Mouche, Bitlis,Erzinghian> Schéîran-, dans la Syrie, 
sur plusieurs points. 

La disparition delà peste eut lieu àGonstantinople,dès 
1838; dans le reste de la Turquie d'Europe en 1840; en 
Asie Mineure et çn Syrie en 1843. Les lazarets mariti- 
mes de ces pays ont plus d'une fois,depuis 1838, prouvé 
incontestablement leur efficacité contre le fléau. 

Onze villes maritimes parmi lesquelles nous nomme- 
rons, Constantinople, Smyrne et Salonique, ont été pré- 
servées de ses atteintes, car onze fois la peste a été ap- 
portée par des navires pestiférés dans ces divers lazarets, 
et toujours Ja contagion y resta confinée (1). 

Le lazaret de Constantinople, établi alors à Kouléli 
sur le Bosphore a vu la peste dans Tété de 1841, où elle 
a été constatée par nous d'abord et par MM. les Doc- 
teurs Pezzoni, Mac-Cartfay et Davoud-Oglpu, ce dernier 
de plus avait eu la mission de diriger à cette époque 
le service médical du lazaret. Vingt-sept personnes, en- 
tre passagers venus d'Egypte à bord du navire du ca- 
pitaine Mébémet Yazidgi-oglou et employés de l'établis- 
sement, moururent de la peste, sans que, malgré tant 
de causes de contagion évidente, la capitale en ait été 
atteinte. « L'Empire Ottoman , dit M. S. Dupeyron , 
« (mission en Orient en 1846), ainsi délivré de la peste, 
t{ offre, bien certainement la preuve que la peste n'est 
« point endémique dans tout l'Orient , comme l'ont 
« avancé beaucoup de médecins, qui avaient le tort de 
« conclure du particulier au général Mais comment 
« auraient-ils pu soutenir que la peste n'est pas conta- 
« gieuse, s'jjs n'avaient pas soutenu qu'elle est endémi- 
« que partout où elle se montre fréquemment ? » 

Il nous semble que ces faits sont batégoriques et con- 
cluants, qu'ils parlent mieux que tous les raisonnements, 
que tous les commentaires, et qu'ils devaient porter la 
conviction dans les esprits les plus sceptiques et les 
moins disposés à les admettre avec leurs conséquences. 
C'est ce qui a eu lieu en effet , généralement parlant. 

Nous concluons : 1^ Que la peste est contagieuse. 2* 

(1) La peste t été importée à liuit reprises diUérentes dant le leuret 
de la Crète sans qa*eUe soit jamob sortie de soa enceinte. 



Qu^'eVo peut être imjK)etée d'utk Ueu.à un aulre^ par de» 
malades de peste et par des objets, oontaminés. S« 
Que la conunuaicatioa de la maladie peut avoir liett 
d'individu malade à individu sain et des bardes con- 
taminés à l'homme. 4' Qu'un premier malade de la peste 
peut devenir cause d'une épidémie pestilentielle. 5* 
Enfin, que, jusqu'au moment actuel, les quarantaines, 
constituent le moyen le plus apte et le plus efficace, soit 
pour empêcher l'importation de la peste d'un pays à ua 
autre, soit pour enrayer son action et la détruire, partout 
où elle peut se manifester. 

Nous finissons par dire,que la Turquie peut,ene aussi, 
s'enorgueillir à juste titre du résultat qu'elle a obte- 
nu, en établissant chez elle le régime des quarantaines , 
régime dû au génie réformateur de l'illustre Sultan 
Mahmoud II, dont les traditions civilisatrices sont si bien 
comprises par son auguste successeur , S. M. I. le 
Sultan Abdul-Medjid. 



Opinion du D^ Léoni à propos de la discussion sur 
la fièvre miliaire. 

(Traduii de malien.) 

Messieurs, — Si je me stûa décidé à prc^ndre la parole sur 
la question actuellement agitée devant notre Société, c'est-à- 
dire sur l'existence ou la non existence de la fièvre mîliaîre à 
Constantinople, ce n'est certes pas dans Tintentlon d'annoncer 
des choses nouvelles, ou pour dire plus qu'il n'a été dit sur la 
nature, la forme et la marcbe de cette maladie, mais c'est 
simplement dans mon propre intérêt et dans celui de la Société 
dont je fais partie. Dans mon propre intérêt, parce que c'est 
une cbose des plus pénibles pour Un médecin, qui depuis 19 
ans exerce dans la capitale de l'Orient, de n'avoir jamais su 
reconnaître une maladie qui, au dire de plusieurs médecins 
distingués, y serait assez fréquente; dans l'intérêt de la Socié- 
té, parceque cbacun de ses membres est obligé de lui offrir le 
résumé de ses observations, lesquelles plus ou moins peuvent 
intéresser et favoriser son avenir. 

Ainsi je dirai que^ pour mon comptera Constantinople la 
fièvre miliaire essentielle n'existe pasi que son existence est en 
outre problématique .dans les pajs où Ton croit qu'elle règne 
endéniiquement; que la miliaire qui existe dans notre capitale 
n'est qu'une miliaire sjmptômfttique, un épipbénomène de 
plusieurs et différentes maladies, ^un exanthème dont la valeur 
clinique est nulle ou presque nulle. 

A quelqKcs unfj mes observations paraîtront tant soit peu 
étranges; mais lorsqu'elles seront appuyées par ma propre 
expérience, soutenues de Tautorité d'éminents praticiens 
anciens et modernes, et conformes aux faits admis par la plus 
sévère logique, j'espère qu'elles acquerront la valeur de véri'* 
tés incontestables et obtiendront le suffrage de cette 69g^ et 
et savante assemblée. 

Avant d'approfondir la question, il me semble pourtant très^ 
important d'infirmer deux, principes admis par mon docte 
collègue le D'. Tian: V, La biliaire symptôroatiquè n'existe 
pas ; 2». La miliaire sjmptômatique do presque toi« les au* 
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leurs n*ést qu'une éruption mîliarîforme, qu'on devrait plutôt 
appeler hfdroas ou sudaminas y lesquels hjdroai et sudamînas 
«ttt des caractères différentiels si prononcés qu'on ne peut pas 
les confondre avec la vraie milîaire, d'où il résulte qu'aussitôt 
que notre honorable confrère constate l'apparition du véri- 
table exanthème mîlîaire, il en déduit comme conséquence 
rigoureuse l'existence de la fièvre miliaire. 

Quant à moi je réponds qu'au lit du malade il est tout- 
à fait impossible de différencier la miliaire cristalline des su- 
daminas. Par lenr forme., leur couleur, leur siège, leur résis- 
tance, les vésicules des sudaminas ressemblent parfaitement à 
celles de la miliaire cristalline. L'acidité du liquide des suda- 
mînas est contestée et Rajer a trouvé ce liquide neutre. 

Au début, les sudaminas, comme les sueurs qui toujours les 
accompagnent, sont souvent précédés d'anxiété, et après leur 
disparition ils laissent des taches sur la peau. La possibilité 
d'une éruption miliaire sans sueurs est encore en litfge, et des 
auteurs d^ouvrages classiques en médecine admettent que dans 
les cas très rares, où on n'a pas constaté l'existence des sueurs, 
l'absence de ce signe pathognomon ique doit être attribué à un 
défaut d'observation. El lors même que le fait existerait réel- 
lement, une rare exception ne ferait que confirmer la règle. 
L'odeur des sueurs n'est pas toujours la même et, à ce propos, 
on fit dans l'ouvrage de P. Frank que leur acidité et leur 
fétidité ne sont pas des caractères exclusifs à la miliaire;. on 
pourrait en dire autant de leur viscosité. Le développement et 
la délitescence de la miliaire ne sont pas toujours en rapport 
avec le degré d'intensité de la maladie. 

Pour ce qui regarde le développement de l'un ou de l'autre 
exanthème, il n'j a rien de plus incertain que ce qui est dît 
sur la prétendue fièvre miliaire, particulièrement dans les ou- j 
vrages des écrivains modernes. 

Je me borne à parler de celte fièvre seulement pnrccque 
quelques uns de nos collègues semblent vouloir faire une distin- 
ction entre la suette miliaire des Picards et la fièvre miliaire 
observée en Italie ou en d'autres contrées, fièvre dont la non 
existence h CoraStantinople paraît admise et même démontrée 
par plusieurs autres collègues qui ont pris k parole dans les 
séances précédentes. 

Ainsi donc^il ne resterait pour tout caractère différentiel que 
la /ièiTây laquelle pourtai^t, comme je me fais fort de le dé- 
montrer plus bas, peut manquer et n'a qu'une médiocre im- 
portance cliniqne. Mais pour revenir à la question, il me 
semble permis de conclure que les caractères différentiels de 
la miliaire cristalline et des sudaminas sont bien loin de possé- 
der la valeur qu'on veut leur attribuer ; et comme la miliaire 
cristalline se trouve rarement seule, qu'au contraire on la ren- 
contre presque toujours en même temps que la miliaire rou- 
ge, la conséquence logique qui en découle, si je parviens à dé- . 
montrer que ces deux formes d'exanthème peuvent être et 
sont même très souvent symptômatiques,la conséquence, dis^je, 
c'est que l'existence du vrai exanthème miliaire ne peut donner 
à qui que ce soit le droit d'admettre une fièvre spéciale ayant 
avec cet exanthème un rapport de cause à effet. 

J'ai dît plus haut que mon expérience personnelle est con- 
ti^e la miliaire essentielle et que si j'ai quelquefois rencontré 
cet exanthème dans plusieurs maladies , je l'ai toujours 
considéré comme sjmptômatique. J'ajouterai que pendant 
mon long séjour à Consta.ntinoph;, bien que par ma position 
je me trouve incessamment en rapport avec les meilleurs me- 
déeius', je n'ai jan>ais entendu faire mention de la fièvre en 



question jusqu'aux deux ou trois dernières années. Or, veuil- 
lez noter que parmi ces médecins, pour né parler que des* 
morts, ou comptait Ansaldi etTrinchieri de Pavie, et rAnglain 
Mac Guffog, médecins jouissant d'une grande réputation 
justement acquise et venant tous les tiois de pays où la mi- 
liaireétaitparfiiltcment connue. Ces médecins pourtant auraient 
pu, aussi bien que moi^ négliger les recherches nécessaires- 
pour découvrir une maladie probablemeut existante, ils au- 
raient pu faire erreur de diagnostic, par conséquent je suis 
dans la nécessité de soumettre au jugement de la Société queU 
quescas pratiques qui m^ont offert l'exanthèrhe miliaire. 

Un jeune homme turc, appartenant h une bonne famille,, 
fut il y a plasieurs mois, arrêté poxir dettes au ministère de la 
police. Tout le monde connaît dans quelles tristes conditions 
hygiéniques se trouvent ces prisons. Ayant été pris d^une 
fièvre très grave ii fut transporté chez hii. Là, il communique' 
sa maladie à cinq membres de sa famille dont l'un est mort et 
à deux des personnes qui le soignèrent. Parmi les parents qui. 
visitèrent les malades, il y avait une dame âgée de 55 ou 60 
ans, laquelle aussiiôt qu'elle se sentit indisposée revint dans 
sa maison à Scutari où après trois semâmes, bien qu'elle fut en- 
convalescence, elle communiqua la maladie à sa nièce que j'eus 
l'occasion dé traiter avec un autre coIIègne.Les renselgncments- 
très-exatts que le père de la jeune malade m'a fournis m'oiit 
faft connaître que tous les malades dont j'ai parlé avaient eit 
une fièvre delà durée de deux à trois septénaires avec délire, 
épistaxis, dents fuligineuses, péléchies. Il m'a été facile de 
diagnostiquer le typhus des prisons d'autant plus que j'avai» 
eu souvent l'occasion de traiter des individus sortis d<es mêmes» 
lieux et atteints de cette maladie. 

La jeune fem-me qui réclamait mes soins, âgée de 16 an.sy 
était alitée depuis 13 jours avec tous Us symptômes du typhus- 
pétéchlal, ainsi qu'il résultait de l'historique que m'avait fait 
le médecin traitant. La veiUe de ma- visite,- après un violent 
délfre et d'Incessants efforts pour sortir du lit, elle transpire 
copieusement et jusqu'au matin. Un examen attentif de la 
superficie cutanée me fît voir presque partout une immense 
quantité de vésicules mlliaires cristallines, parmi lesquelles 
il y en avait d'autres à pointe jaunâtre et à base rouge; il y 
avait en outre beaucoup de pétéchies.. Par l'ensemble des 
symptômes j'ai jugé la malade e» voie de guéfison et mou 
pronostic ne fut pas démenti. 

Dans le mois de m:ii dernier, j'eus à traiter une jeune' 
femme atteinte d'nne pneumonie droite très grave et qui de- 
vint mortelle. La malade se trouvait enceinte de 3 ou 4* 
mois. Le sixième jour de la maladie, elle avorta et elle suc- 
comba le treizième avec tous les symptômes de Ihépatisation- 
grise. Deux jours avant sa mort/ la poitpine , les bras et 
jusqu'aux mains étaient couverts de vésicules rouges et 
cristallines. Les sueurs étaient visqueuses et très abondant<s. 

J'ai vu. Il y a déjà un mois , à Constantinople une dame 
Turque affectée d'une.très grave péritonite avec épanchement; 
sa peau, couverte de sueur, présentait une* éruption milIalFe 
blanche qui occupatt tout le tronc. 

J'eus de même occasion de voir. Il y a quelques années, utf 
rhumatisme articulaire aigu avec éruption miliaire, mais cet 
exanthème ne changea en rien ni le cours de la maladie, ni le 
traitement. 

Ge même exanthème, je l'^ai vu d'ans l'a fièvre puerpérale, 
dans la dia thèse purulente^ dans h fièvre typhoïde et en gêner 
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rai dans les maladies graves ; mais il n*a toujours eu pour 
mm qu'un caractère sympl^m^que et une trds Uble. valeur ^ 
^pratique. .;.... 

Toutefois moo expérience serait d'une bien niliMme stgnî- 
ficathin, sî^oeUe d'hommes émînents da^ns nôtre art ne. lui 
donnait un appui nécessiire: Sydenbam, isLUS sa dissertation 
SUT wi nouvtau: genre de fièvre aveto exanihimt milùUre^ con- 
sidéra ît ce phénomène comme si peu important qu'il s'eflbrçaît 
de diminuer l'aboodance des sneurs, ( bien loin par conséquent 
de favoriser réniplion) an moyen des saignées, des purgatifs 
répétés et des réfrigérants. 

Pierre Frank, en parLint de l'exanthème miliaire^le dé&nit : 
« morbus vixnon uhiqne 5ymptomaticus,tn cujusvis febris aih«- 
'plexus aduUerum. » De Haen, Gullen, appuyés sur l'èxpé^ 
rience et une sévère logique refusent d'admettre, comme entité 
morbide , même ce qu'ils appellent la miliaire endémique. 
Whitc, Hildebrand partagent la même opinion. 

Il serait snperfla de parler des modernes, tels queBouillaud, 
Chomel, Grisolle etc., dont les ouvrages sont trop connus. Je 
me bornerai à parler seulement de deux illustres Italiens 
€]ui, se trouvant dans les ineilleores conditions pour étudier la 
niîlitiircx ne sont guèrcs favorables à son existence* Je parlerai 
avant tout de Francis Gaprati, de Pavie^ que j'ai connu per* 
sonnellement. 

D««ns sa relation de l'épidémie de Pavieen l'an 1843, épi- 
démie qu'il appelle fièvre tjphique avec pétéchies,miliaire,etc , 
il dit: « L'issue de ces fièvres dépend moins de la milîaire que 
de Firrîtation des organes ; — Et la rétropulsion de Texan- 
thème, moyennant l'application générale delà glace, ne porte 
aucun préjudice anx malades. Si cependant, alors que le 
médecin s'efforce de rappeler l'exanthème h la superficie, l'in- 
fl 2im ma tion gagne des organes importants, le malade est irré- 
vocablement perdu, quand même la miliaire se présenterait 
confluente. « 

Mais on m'objectera que bien d'autres praticiens émtnenis 
sent d'un avis contraire, parmi lesquels ou peut citer Hamil- 
ton, Tissot, Quarin, Borsieri, AUioni, Beraldi, Pujol, Rayer 
et beaucoup d'autres. Sans vouloir nier le mérite de ces au- 
teurs célèbres, je m'adresse à moi-même cette question : est-il 
rationnel d'admettre, comme essentiel^ un exanthème qui peut 
se développer dans tout genre de fièvres, dans toute inflam- 
mation, légère on grave, qui peut accompagner la variole, la 
scarlatine, la rougeole, etc? Et qu'on fasse bien attention que 
ces derniers exanthèmes, que tout le monde admet et recoimaît 
en temps d'épidémie, peuvent bien se manifester l'un après 
Vautre chez le même individu, mais jamais simultanément, ce 
que j'eus l'occasion d'observer cette année encore. Y a-t-il rai- 
son d'admettre on exanthème tantôt aigu et tantôt chronique, 
qui s'associe aux fièvres intermittentes, accompagne la phthisie 
tuberculeuse, (ce que Borsieri prétend prouver) la suppura ion 
calculent des reins, comme l'afiirme Hamilton, tout en vou- 
lant parler de cas sporadiqnes? 

Le- deuxième Italien dont je veux parler c'est le Doct 
Marc Ferrari qui s'est occupé de la miliaire dans ses notes 
cliniques sur le typhus contagieux miliaire et pétéchial ob- 
serve en 1841-42 dans la province de Milan. La maladie en 
question comprend nne période de dix ans. 

Mais tout le monde ne sait-il pas que les individus, qui 
pendant Tété transpirent beaucoup, offrent très fréquemment 
des exemples de la plus belle miliaire? q^e quelques uns en 



souffrent pério Jîquementi eomme oa le voU cbe^ ccitaioes fem- 
mes à l'approche des règles. Si k tout cela on veut ajoiMer que' 
même les témoins oculaires de mifiaire épidémique spi^t en 
contradiction 4ads leum écrits, que Pojol danft l'épidémie des 
Picards décrit quatre : formes .d'exanthème, qui peuvent faire 
croire à quatre espèces différentes, je ne serais pas exagéré 
en disant que ce Protée d'une certaine paithokigie moderney 
Prêtée qni revêt toutes les formes des maladies^ atlaque tous 
les systèmes , tous les organes, s'associe à toutes les afiec- 
tions morbides, que ce Protée, à force d'être agrandi outre 
mesure, finira, à cause de cela même, par perdre l'importance 
qni lui revient de droit. 

Il me semble que vouloir donner trop de valeur à un épi- 
phénomène, c'est l'oeuvre d'un rétrograde plutôt que de celui 
qui favorise les progrès de Tanatomie pathologique et de« 
sciences en général. Il y a un siècle, on faisait presque de 
chaque symptôme une entité morbide comme il apparaît dans 
l'ancienne pyrétologie des auteurs classiques, — * ce qui certes 
n'est pi os permis aujourd'hui. 

S'il est prouvé que la plupart de^Jïèpres continues peuvent 
être reliées à la dothinentérie ou fièvre typhoïde; si, au dire 
des ] «lus célèbres pathologistes modernes, cette fièvre est sou- 
vent accompagnée de l'exanthème miUaire, comme j'ai eu moi 
même l'occasion de le vérifier an lit des malades, pourquoi 
s'obstiner à dire que la miliaire est une maladie particulière 
qui, étant capable de révêtir mille formes différentes, peut 
tromper le praticien le plus attentif ? De cette manière , on 
pourrait aussi dire que la fièvre pétcchiale n'est pad le typhus 
castrensisj mais une fièvre exan thématique particulière ,comme 
le prétend Borsieri, tandis qu'aujourd'hui tout le monde pro- 
clame que les pétéchiea ne sont qu'un épiphénomène du ty- 
phus, ainsi que le sont parfois l'ictère, l'éruption morbillifor- 
me et la miliaire elle même. 

Pour moi, ce dernier exanthème n'indique engénéral qu'une 
certaine gravité de la fièvre, et je ne me suis jamais trouvé 
dans le cas de devoir le provoquer par les sudorîfiques, son 
apparition ou sa disparition de la superficie cutanée ne m'ayant 
jamais paru être en liaison étroite et étiologique avec l'amé- 
lioration ou l'aggravation de la maladie ; et même dans le cas ' 
de miliaire-type de Mr. Tian, si j'ai bien compris, l'exanthème 
avait parcouru ses phases, l'éruption qui avait été des plus 
copieuses s'était desséchée, sans que pourtant le malade fut le 
moins du monde soulagé; au contraire l'état de ce dernier 
empirait et plus tard il se rétablit et guérit sans autre éruption 
que celle provoquée par la friction de l'huile decroton tigli- 
um, éruption artificielle qui, selon moi^ ne peut jamais rempla- 
cer la vraie miliaire. 

Une autre observation que je me crois en devoir de faite 
à mes honorables collègues est la suivante : dans les cas de 
fièvre miliaire qu'ils citent, ils parlent de symptômes nerveux 
apparus dès le début 4e la maladie, symptômes que tous les 
spécialistes considèrent comme très graves ; cependant malgré 
cela, presque tous leurs malades guérirent. Ajoutez que tous 
ces cas ont été observés pendant une époque dans laquelle U 
fièvre typhoïde dominait à Constantinople , ainsi que \p 
typhus, les affections gastriques et catarrhales: or tous les 
meilleurs praticiens affirment que la miliaire se présente très 
souvent pendant le cours de ces fièvres. Personne n'ignere que 
ceux qui en sont affectés éprouvent une grande inquiétude, 
délirent^ transpirent et que leur sueur est acide tt fétide. 
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•Ceci noté et pri» eA coeâtiAératiôn, ife seihDit-tt pfias pdnîble 
-ée ceimneHré t/në erreur êc 'tliagnostic? D^iîs tfnim li ces 
'ttfirres-otft stiocs^-t^ «Heetloii« exatifMitffttîqifes (vàrîôle, 
«vn^enef Mnivitiiie^^lei -fKênnt^^ "visk iitheiunsmes ^ etc. | 
^4îieiil-4ia dire d*ira mitlpcro des ]jlftf rtHH^Mfcntt éi iâ 
•filtis t<i&,igette-iitfn<rte&' i i iHt «îi'e s ^<lri^etttclé tcHéfaeitt rafes, 
eo é^aré à celles des d^ux dermère^ anifée^, ^e Yoir pourrait 
dire quVBeft ont cesse d'exïtiter. 

Tout cetu me fait croire que rexanlhènïe des deux années 
écoulées a été, non pas une individuatité morbide distincte, 
timîs un aîmpfe sjmplôme db la (fôvre dominafnte. 

Messieurs — Je croîs avoir proui^é par mou «tpérience 
personnelle, eu harmonfe avec celle deè meilleurs pratrciéus, 
que la* miHaire sjrmptômaiique existe ; — que ceRe^r est la 
seule constatée à' Gohslantînoplc, et que rexistencte de' la fiè^ 
vre 'miliairè ej^en/iWi!f est encore problénvallque. 

àe XeWcs conchisrons me semblent assez logiques et je les 
soumets à l'impartial jugement de cette docte assemblée, avec 
Tespoir quelles seront prises eu- eortsidératjou. Toutefois , je 
m^eflbrcerai à yavenir,|$uiflqu'on nous reproche dené'pas Voir 
ce qui ex-iste , je m'cfTorcerai de découvrir à Coirstantlnople 
' ime maladie que je n'ai pas su reconnaître, quelle que pntsse 
être d'ailleurs son importance pathologique* Mais il est possi- 
ble aussi que, grâce aux progrès de la science, lu (lèvre mllî- 
aire sok effaêée des cadies nosologiques* en t^int qu'entité mior- 
btde, el que la Suette des Picardi reçoive un nom plus 
convenablç et qui eùractérlse lateux eette terrible maladie 
éptdémique. ' • 

Cependant, malgré ma manière de voir, qui d'ailleurs est 
celle ds beaucoup d'auteurs moderiiés, vous me trouverez 
toujours- prêt à' céder à l'évidence des faits; l'amour-propre 
doit toujours- élre sacrifié à romour de la vérité, surtout 
lorsqu'il s'agit d'une science qui plus que tout autre intéresse 
rbumanité. 

' En attcndiinf, bieU IbiU de m'ccrierï — maDieur à <feluî 
qui attend l'upparltlon de l'exanthème polir faire le diagno- 
stic de la miTiairê ! — je dirai plutôt: — malheur a celui qu^ 
•ui\ lit du malade méprise l'ennemi présent , connu et pouvant 
noire, pour poursuivre un ehnêraî caché, lointain ét^,- on peut 
dire, iiioffensif ! 
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COMPTE^TŒNDO DES SÉANCES dcS Ï9 tuilï et S^uiflct 

4857. — Présidence de M. C. Caratubodori. 

Séance du 19 Juin, — Après tecturèef adoption dû procès 
verbal de la dernière séance^ M. le Président prononce te 
diiM'ours suivant : 

Messieurs, je vous remeriie beiiucoup de l'insigne honneur 
que vous m'avei fait en me proclamant votre président. Je 
crains seulement de ne pas être à la hauteur de la mission 
i|ue vous m'avez confiée. l'avoue avec franchise. Messieurs , 
que j'occupe le fauteuil de la pré^iidence avec fiésitation ;d'au- 
tânt plus que je remplace un prédécesseur dont je suis le pre- 
mier à reconnaître l'expérience , l'habileté et en général les 
bautes qualités qui le caractérisent. CertcS| ui le zèle, ni Té- 



ne^gie ne ihe f-ronf défaut^mais mon zèle et mon énergie; 
sans Votre coopération, Ue p^uVent aboutir qu*à des résultat» 
minimes. Je réclame donc votre concours unanim'e ; je réclamé 
encore aiitW chose de Vous; c'eàtfulhion îAliifi^lAPtf^iliate, con- 
inrtemeite. QudSf u'iIb me di^a j^eut-é)^ que «d»^jefa difficîlp; 
avec tant d'élétaHeartv divers ^tn coéaUitueàt n1»tre Société ? 
Metoiéurs,' je conteste Teifiillenée d'élénients dîverit, je lie voii 
ici cfu'uii seul étélihi'eut ; étcment pfédonrînaiil/ess^atii'l, Télé*" 
ment scientifique. Je dirai plUs', cet élément n'a qu'une ori'^ 
gine, l'origine, occidentale. • 

Je m'explique : autrefois TOrient était le' berceau des lel-^ 
très,' des sciences , des afts et de la civilisation ; aujouf^d'bui 
c'est rOccident qtiî en est le dépôt. C'est là ou nous avons toifs 
puisé nos connaîssances médicales,' c'est là où nous avOMS ru 
le baptême de la science, c'est là- enfiudù nuus avon$ été pro^' 
clamés hommes scîenlifiques. Si quelques uns d'entre notfl» 
n'ont pas eu le bonheur d'inaugurer leur carrière en Occidcrtt 
ménite, ce' sont encore les délégués des grands maitres qui leur 
ont donné ^Hivestiture. Ainsi, je n'hénle pas dte le dir> 
tout bout: sous le poiut de vue scient iilq<ie,' nous sortîmes* 
tous leseulants do rOccident.- Lori^piè, dans no« entretien», 
nous voulons faire mention dd quelques une^ de nos illustra^ 
tîons médicales, ou scient ifiqhes, ou birsque nous voulons 
nous vanter d*étre les élèves de tels ou tels grands tnaftret^, 
quels sont les noms que nous prononçons ? ce sont ceux des 
Dupuytren, desChoinel, des Guy Lussac,- des Astkj Cooper, 
des Aboreromby, des DieiTenbach, des Tiedemann^ des Rer. 
zétius,' des Scarpa, des Rtisori, des BufTaUnt* et de tant d'au- 
tres. Ainsi, voilà notre point de départ identique pour tou». 

Maintenant quel est notre poitft de ralliement? ^otrc buty- 
le but final de noire Société , c'est la propagation des'scien-* 
ces dans l'Empire Ottoman, la civilisation de-Oe pays. Point 
de départ i<lenlique pour toUs, point de raÛietont MeMtvqitv 
pour tous également , le résultat en est l'union, la. confrater*. 
nité :- voilà l'esprit dont nous devons ton» être pénétrés, lors- 
que nous nous envisageons les uns les autres, sous le point de 
vue scientifique ; voilà l'esprit qui doit guider tous les' actes 
de notre Société. Si nous agissons avec cet esprit, nous pou- 
vons élre convaincus que l'avenir de notre Socicté sera bril*' 
lant, que notre but sera atteint; c'est en agissant ainsi que 
nous mériterons l estime q.ue nos confrères aînés de rOccidcut 
Uous ont téinoignce dès notre installation coiiime corps [consti-^ 
tué; c'est de cette manière aussi que nous noiis* montrerons^ 
dignes de l'appui efBcace et généreux qjae le' gouvernement de 
S. M". ï. nous a prêté. 

It me rc^te maintenant à vous dire ce que je pense du Pré* 
sident. Qu'est-ce que le Piésideiit? La Société est tout, le Pré- 
sident n'est que son organe. Elu de la Société, le Président en 
est la résultante, l'esprit personnifié. Il doit faiie abnégation? 
complète de sa personne; il n'a ni volonté, ni opinion. Son 
opinion et sa volonté, 9oht cetles de fa Société. Si parfois il 
prend la parole, c'est pour rétablir certains faits, pour éclai- 
rer la Société sur certains points, jamais pour faire préva- 
loir sou opinion, jamais pour influencer la Société. Le Pré^ 
sident a drs devoirs aussi à remplir: ces de%'oirs sont de 
veiller aux' intérêts d? la ^Kiété, de diriger ses débats, de 
respecter ses statuts et de les faire respecter. Voilà, Messieurs, 
f-omment j'entends le Président, voilà la marche ^ute y^ sui- 
vrai pendant tout le temps que j'aurai rbonn'èut' d'Avoir votre 
confiance. 

Messieurs y la mission dont vous m'avez chargé est uoi^ 
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vellê pour nici ; fi dans le ètàmlt^ l'exercioe de incs fonc- 
tioDS quelques petites irr^^arft^ ont lieu, je i^éclane votre 
radolgence. 

CowLKssfos^knct. Mil . les professewrs Lawrence et Puect- 
Aolti ^ÎTent à la Société pour la remercier du titre de 
laembre honoraire qu'elle Je«r a coitTéré. MM< Little let 
Ipouda adresseul' des remercioieots pojar leur nominotioii de 
membres correspondants. 

M. G^ Dellnsiidda offre ^ I9 Société : lo le portrait du pro-. 
Cesseur Orfila ; rassemblée décide que cette gravure sera pla- 
cée dans )a satle des séances; 2o plusieurs CYempUircs d'une 
notice sur les eavx de Châles en Sayoïe par M. Ilomengel. 

M. Jljortb^ Inepibre correspondant présent à la séance, 
fait hommage d*une brocbuj^e sur Vfle de Candie. 
Journaux en échange dé la Gazeltei 
1* Ijç Cercle Medicml^iml périodique oiBcîel de 1* Académie 
.de Madrid; 

^ La Bjrzaniij^ ^ THcixinot; joui^naux grecs de lalocaiité. 
Sur la proposition du Bureau, M. I. Spadnro est nommé 
^iHrnibre dç la .coiiâmissîon pfrmnnente pour 1rs membres ho- 
noraires et cerrespo^daptSy en rcmplaceraènt du M.Léoni^dé- 
4rédé. 

M. Féiierly obtient un tour de faveur pour une com- 
munication ; il donne lecture d'une note sur l'extraction 
d'une sonde tombée diins la vessie d'un vieillard .de 
70 ans. Cet bomme portait un rétrécissement de l'urétbre, 
suite de blennorrbagies ancien ses. Les médecins es* 
sayèrent long-temps la dilatation, èi engagèrent le patient de 
coati nnerie tnritement en se sondant tout seul. Cette pratique 
dilsAst leeansl. Deux ans plus tard, un engorgement considé* 
rable de la prostate survint) engorgement qui oendait la mic- 
tion difficile. 

ht 23 Mjii.dcrniiT, pendant qu'il se sondait, l'algalie lui 
érbappeel toQibe dans ta vessie. M. Arohigène et moi, dit M. 
^énerljr, nous ayons visité le malade 18 heui*es après l'ac- 
cident. A défaut d^instruincnts spéciaux, nous nous Sommes 
fter vis -d'un brise-pierre à écrou brisé d'un petit calibre, et, 
,iu bout de quelques minutes de teiitalives, nous parvînmes 
â saisir le cqrps ^él ranger, après aii^ir au préalaUe vidé la 
vessie. L'bo.mme se remit au bout de deux jours. 

M. Pardo pronoçre un discours, sur rimporiaa<% de la 
caisse de secours. 

Suite de 1a discussion sur 1» miliaire. 
M, 3QSi : La discussion à l'ordre du jour, l'engage d'en- 
tretenir la jSocvélé des pas de mi}iaire qu'il a observés et dans 
son scryioe hospitalier et dons sa pjratiifue civile. Ces observa- 
tions pourront contribuer à convaincre ceux des médecins qui 
nient Texistence de la miliaire, par la raison qiie ces con- 
frères n'ont jamais réncontfé cet état pathologique, soit dans 
cette ville, soit ailleurs. , 

M. Bosi communique )2 observations dont le plus grand 
nombre a été recueilH dans les salles de son hôpital. 

Le médecin qui soigna d'abord le Capitaine P. sujet de la 
première observation , diagnostiqua une 6èvre rémittente, et 
4e traita en cons^uence. A^ ^"^ j^u^ ^e la maladie, M. 
fiosi YÎt le palîent, et, diaprés les sjrmptomes. qu'il observait, 
pensa à uoe fièvre miliaire* La marche de la' maladie, de co- 
pieuses sueurs à odeur de paille pourrie, une émpti6n vé- 
sicnleuse devenan^^ de plus en plus abondante et génémle, le 
prurit, la eonstriction épigastrique, les qualités du pouls, con- 



Crmèrent bSentât; M. Bosi dans son diagnostic; le malade 
était atteint, d'après lui, d'une fièvre miliaire essentielle. 
Mais comme le capitaine P. présenta des sjmptdmes dV cAté 
de rabdbmen, tels que douleur à l'hjpocondre droit, eonatî-' 
pation, ventre quelque peu tendu , des épistaxis répétées, 
dont une a exigé le tamponnement, des phénomènes entii^ 
phaliques, perte de mémoire, idées incohérentes, loqnacité,* 
M. Bosi, dans le but de prévenir toute objection à oe sujet, 
établit îin diagnostic différentiel entre la fièvre tjphoïdé et 
l'ensemble des symptômes observés cbêx le mdade en ques- 
tion. De ee parallèle il résnlteniit, pour M. Bosi, que la ma» 
bdie du capitaine P. ne peut, eti aucune manière, être eon— 
foncki, avec une entéro-roésentéiite typhoïde, et que Ton ne 
peut la considérer que comme une miliaire essentielle. 

Denx abcès se formèrent durant la nui*adie; l'un au scro^ 
îum^ Fautre à Tavant bras droit. L'éruption miliaire , qui fut 
générale et successive, se termina par une desquamation fur- 
fururée ; le malade quitta le lit le Ô0«« jour à partir du dé- 
but de rnffection. 

La 2"« oliservation est celle d'un soldat de la garde Im* 
pérîale,chez lequel M. Bosi diagnostique, d'après les signes 
phjsiqufs et rationnels, une double péripneumonie au 2"^ dc^ 
gré. Le traitement fut très énergique; saignées abondantes, 
et répétées, vésicatoires, tartre stibié. Au 10*« jour de la ma- 
ladie, les phénomènes thoraciques, constatés au début, (ma- 
tité complète des deux cotés du thorax en arrière, remontant 
jusqu*à la région sous épineuse^ souffle tubaire, bronchoplio- 
nie, etc.) phénomènes d'une extrême gravité , disparurent 
comme pnr enchantement, et cette subite disparition cotnclda 
avec l'apparition d'une éniplion miliaire qui couvrit presque 
toute la surface tégumenlaire. 

Cet exanthème, les sueurs abondantes et h odeur spécifique 
qui furent observées dans le cours delà maladie, la variation 
du^ouls, cette brusque cessation des signes Stétboscopique«t 
portèrent le Dr. Bosi à modifier sa première manière de voir^ 
il admît, d'après. A llioni, une fièvre millntre compliquée de 
pneumonie. En effet , ajoute M. Basi, AUioni, dans sa mo~ 
nographie sur la miliaire rapporte des cas analogues ; il a 
vu la miliaire compliquée de pneumonie, et cette compHca- 
lion fut toujours fort grave ; quelquefoi:i cette inflammation 
pulmonaire disparaissait tout-à-coup et la miliaire parcou- 
rait toutes ses phases; c'est ce qui arriva chez notre maladi* 
qui, du reste, se rétablit complètement au bout de 29 jours. 
Après ces deux cas détaillés, M. Bosi divise en groupes 
les dix autres observations: dans le premier il en place 
trois qu'il fait rentrer dans la classe de la miliaire très simple 
d'Allioiii. 

Cinq observations fi>rment le 2*"" groupe {miliaire simple 
d'Allioni) M Bosi perdit trois de ces malades; il fait quelques 
réflexions sur les phénomènes observés chez les deux dei'uiers. 
Une répugne nullement à la raison ,*dit M. Bosi, d'admettre, 
vu b marche de la mabdie et les sjmptômes soumis k moi| 
obsservulîon, que le principe miliaire qui envahissait manifes-. 
tement ces deux organismes, s'était porté sur les intestins, 
avait déterminé ces entérites auxquelles succombèrent nos 
deux inalades. 

Le troisième groupe est formé de deux observations aux<- 
quelles, continue M. Bosi, j*aurais pu en ajouter denx autres 
identiques I je les désigne, d'après Ail ion i, Borsieri et P<;no- 
lazzj| sous la dénomination de miliaire compUqaée de Jnvre 
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tfphéak. Ce ^i proaot^^ salvMit M. ÈocS^qœ TémpCio^ vé- 
swthmec^aaUtérrâ^oê cen.qsalre ca» ^taîtuiie Térîtable ériip- 
tiotfjnîliatre» c'eid que ks T«ikiiles ré^iftUieat aq frottemoit, 
qiitfUes biite«ieai d«8 tracer «or la pta», qd'eUes étaicat ae- 
ooflBpagiiées de Miâin ^rafii»es à odeur de paille poorrîe, qne 
k ipfanrît avait lirécédé et sam IVxaoUiéiné «l qu'enfin Tap- 
I>dlritmi« ^u la réCroeefliîoa éé çeliiî-cî ooincîdaît avec lamé* 
ljai1iik>il .otl l'exaeerhatiaB de Tétat du patlenU 

M; jBobî ««tre. eosuîte dans des coosîdéralloiis générales sur 
la milîaîre eéaoïtieUè et 3a sjmptômatîque. il rappelle ta dîs- 
cnsaioa' que* les doctrines de. De Haen sur le sujet, ont sou- 
levée , sditen Ao^leterfe, soît en llalie, soît en Allemagne et 
•n France. Ht plus> ajoute M. Itosî, rÂcadémîe de Médecine 
de Pans institua un prix pour celui qui aurait définitivement 
éclairé la question. Le prix fut remp4>rté par Dufaure ; 
<bns un travail , présenté à l'Acadéfoie, il prouva , par 
une série d'observations , que la' mil îa ire est une maladie sui 
generis et essentielle, (vojrei : Société Rojale,178U1782. ) 

Quant à moi^contioue-t-il, qui admets un miasme miliaire, 
qui reconnais dans c<flte affection un principe spécial, je la 
crois toujours essentielle.. 

En 1844, M. Bosi étudiait la m ilîa ire à Florence dans le 
service du professeur Bufialini. Dans un laps de temps de dix 
ans, il ne lai fut pas donné d'en observer un seul cas , ni à 
Bologne, ni à Faïence, ni à Macerata, ni à Rome, ni enfin à 
Damas; dans cette dernière ville il était pourtant chef de 
service dans un grand bôpital, où il a soigné 7000 malades 
sans compter presque autant en ville. En 1854 il en vit un 
cas dans les salles de M. Castro à Haidar-Pacha ; c'était le 
premier qu'il constatait à Constant inople. Dans la suite, j'ai 
eu l'occasion, dit M. Bosi, d'en observer un grand nombre 
et quelques uns de mes collègues des bôpitaux, MM. Edwards 
et Bryce entr'autres^^ en vinrent paiement. J'ai trouvé à 
l'hôpital de Top-Tacbî une pancarte sur laquelle M. Brjce 
avait inscrit le diagnostic suivant ; Febris Miliaris. 

M. Caneludîs : Ce n'est pas pour pousser plus loin,'dit-il, 
la discussion déjà assez animée, discussion qui a été soulevée, 
il j^ a quelque temps, au sein de la Société au sujet d'une ma- 
ladie dont l'existence, dans cette capitale, admise par quelques 
uns, est contestée par d'autres , mais pour concilier les deu^ 
opmions contraires, que j'ai demande la parole. 

Etd^^'ibord de quoi s'agit^il? continue M. Canellidês. La 
Siielle miliaire^ telle qu'elle est décrite par les auteurs classi- 
ques, existe-t-elle à Constantinople oui ou non? Voici lepoioc 
de départ de cette disctission, que chacun veut résoudre à sa 
manière. Ceux qui admettent son existence ici en s'appuyant 
sur quelques cas rares, sporadiques, qu'ils joutohsenés à dif- 
férentes époques, croient que c'est une maladie bien connue et 
fréquente daqs ce pays, semblable à celle qui a régné et qui 
règne encore dans quelques contrées de TEurope; ceux, au 
contraire, qui en nient l'existence, s'appujent sur ce Êiit, que 
la maladie en question ne peut régner qu'épidémiquement, ce 
qu'on n'a jamais vu ici, et ils pensent que les cas rares constatés 
dans la ville sont des éruptions ma) appréciées et d'une tout 
autre nature. 

M. Canellidês résume ses opinions, sur la manière de voir 
A^ ronft-ères qAi ont déjà pris part au, débat, dans les con- 
clusions suivantes: 

V La suette miliairei comme maladiç épîdémique,cst. ij 
•■e à Constantinople. - 



. S<».Tool éo rècmmiisstfnt qôé pdnr avoir une grande ifn-» 
pQrtunce, .tX mériter té^cment line plsice à part daits le cadre, 
nosologique, elle doit exister épidémiqoement et sans eomplin 
calionV tiens ne pdovons cependant p«tt'nier son- existence à 
l'état sporaAque*. * '. . : . ' t 

3^ Dans la plupart des cas, elle'se complique d'autres ma-» 
ladies fébriles ou inflammatoires. * '^^ 

4^ Jusqu'à ce qu'on nous prouve, par des faits multiples et 
irrécusables, la ressemblance qn*il y a entre ces cas rares et 
sporadiques que nous voyons ici et les épidémies graves et 
meurtrières de l'Italie, nous aurons des doutes, et nous ne 
croirons pas qu'on puisse admettre une analogie bien marquée' 
entre les caractères de ces cas et ceux de la suêtte miliaire. 

M. CiPRiA!» proteste contre cette dernière assertion de M. 
Canellidês; lui, M. Cipriani et les confrères, qui partagent ses 
opinions relativement à la miliaire, n'ont jamais entendu par- 
ler de la suette miliaire , mais bien de la fièvre miliaire. La 
séance est levée. 

Séance du 3 juillet. — Le procès verbal est adopté. 

La correspondance comprend : 

Une lettre de M. Ferrario, qui remercie la Société de Ta- 
voir nommé membre correspondant, et demande les statuts* 

M. Tian pense qu'il serait convenable que le règlement de 
la Société fût connu de tous ses membres ; . il propose que les 
statuts soient envoyés à tous les sociétaires. M. Maranzi est 
d'avis d'ajourner cet envoi, attendu que les statuts ne soîit pas 
définitifs, et que la Société se propose de les modifier. M. Ma-i 
vroyéni et M. Marchand appuient la motion de M. Tian ^ 
elle est adoptée. 

Suite de la discussion sur la miliaire* M. ZoqbapiioS' a la 
parole. 

Dans son service h l'hôpital do palais, 11 a en, dît-i1, l'oc- 
casion d'observer un cas de miliaire essentielle, cas dégagé de 
toute complication. Le nommé A. âgé de 25 ans environ, non 
vacciné, d*un tempérament lymphalico- sanguin entfe à Thô- 
pital le 26 décembre 1856, pour se faire traiter d'une tumeur 
enkystée de la région sous-maxillaire datant de 6à7anS; tu- 
meur ponctionnée en 1855 à la consultation de l'Ecole de 
Médecine. Une fistule en est résultée. M. Zographos prescri- 
vit des injections iodées dpnt le malade, se trouva bien ; lors- 
que .22 jours après, il éprouva du malaise général; il avaif la 
tète lourde, delà constipai ion; le pouls à 90, frissons, dou- 
leurs partout le corps,aux articulations fémoro-tibiales surtout; 
Prescription , citrate de magnésie. 

Le lendemain, face animée, oppression extrême, articula* 
tions douleureuses , intelligence nette, conjonctives injectées, 
respiration difficile, sueurs abondantes, acides, pouls à 120<- 
130, régulier; poumons libres, quoique le malade tousse un 
peu ; rien au cosur ; langue blanchâtre, jaune vers la base ; 
état normal de l'abdomen. 

M. Zographos, vu les douleurs péri-articulaires, acbnit, 
pour expliquer les phénomènes présentés, par le malade , un 
rhumatisme articulaire aigu, quoique les articles endoloris ne 
présentassent ni rougeur, ni gonflement, et que la pression n'y 
déterminât aucune augmentation de la douleur. Il prescrivit 
«ne tisane nitrée et une saignée qui ne fut pas faite, le malade 
9*j étant refusée 
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Les sueurs devîcnuent de plus rn plus copieuses; on 
riiange le malade souvent ; il se plaint de pîcottements, et de 
prurit fort incommodes; il est agité; peau rouge, présentant 
quelques boutons disséminés. M. Zograplios pense i une va- 
riole. Au 3me jour de l'invasion, le malade est plus calme; 
pouls à 110. Le médecin constate une éruption vésiculeuse 
>ur toute la surface des téguments, la face exceptée; vésicules 
rapprochées, non conflu entes, oyant les dimensions d*un grain 
de millet, cristallines, à hase érythémateuse. A partir de ce 
moioent le malade est soulagé, les sueurs se suppriment, Te- 
xanlhème se flétrit , le liquide contenu dans les vésicules se 
trouble, devient lactescent , il y a desquamation fuffuracée. 

M. Zograplios dcm ne cette observ;ition comme un cas de 
tîèvre niiliaire libre de toute complication, de toute influence 
hétérogène. Il a eu soin d'inviter plusieurs membres de la 
Société à aller examiner son malade, mais personne ne se ren- 
dit à son invitation. Il fait suivre cette observation de quelques 
réflexions; il ne veut pas, dit-il, se ranger du côté de ceux 
des confrères qui cherchent partout la soette miliaire, con- 
frères dont il est loin de partager les opinions sur la matière; 
m;iis il n*est pas non plus de l'avis de ceux qui nient ce qu'ils 
n'ont pas vu» ou qu'ils n'ont pas voulu toir.La miliaire, con- 
tinue M. Zographos, a été niée formellement par 1rs uns et 
admise par les autres. D'après ce qu'il a observé, M. Zogra- 
])hos admet Vérupiion miliaire^ comme entité morbide, seule- 
ment dans les cas analogues a celui de son hôpital. 

Pour ce qui est de la suette milliiire étudiée par MM. Tian 
et Zeonaro, il déclare ne l'avoir pas observée. 

M. Zographos se po^e ensuite cette question: existe-t-il 
une iièvre miliaire essentielle ? Y a-t-îl des cas, même rares, 
dans lesquels l'éruption miliaire serait îdioptbîque, et cons* 
tllueraît une maladie jut^ey/eri-f, aTinstardela rougeole, de 
la scarlatine? Il cite k ce sujet un passage de M. Gazenave et 
de MM. Monneret et Fleury, et, tout en reconnaissant que 
l'exanthème miliaire se montre souvent dans le cours des ma- 
ladies graves, comme épiphénomène, (de même qu'il a obser- 
%éâ Paris lérysipèle compliquant la (lèvre puerpérale) il ne 
peut en nier rindiviJualité ; car, dit-:l, si l'on considère l'é- 
ruption qui est venue faire cesser les sérieux accidents présen- 
tés par le malade en question, comme un épiphénomène sans 
importance, comment qualifier ait-on cet état pathologique ? 

M. Zographos considère la miliaire comme pouvant être 
îdiopattiique ; il en admet l'existence à Gonstantinople, à l'état 
sporadique; mais telle qu'il l'a vue, dit-il, simple, essentielle. 
il entre dans quelques 'considérations sur la suette miliaire 
épidéniique observée en France, et regarde cette afl'ectiou 
coMinie une fièvre grave déterminée par le principe palustre. 
Dans ces cas l'éruption miliaire, qui du reste manque souvent, 
ajoute M. Zographos, ne joue qu'un rôle secondaire. Il rap- 
pelle les opinions de M. Parrot à ce sujet, et celles de M. Bro- 
chard relativement à l'épidémie de li Dnrdogne, et termine 
en déclarant que s'il admet avec réserve l'éruption miliaire, 
comme constituant une entité pathologique parmi les fièvres 
éruptives, il s'y croit autorisé, non par le seul fait du cas qu'il 
eommuuique à la Société, mais bien par le raisonnement et 
par ce qui lui en a été rapporté par les anciens médecins du 
pats. 

M.MoziAN lit un observation de rougeole anormale chez une 
jeune personne.de 12 ans. Au 5me jour de la maladie, l'é- 
ruption morbilWuse disparut subitement ; pour la rappeler 
M. Mozîan aàminislre Tacétate d'ammoniaque. Depuis il 



perdit de vue la malade jusqu'au 13me jour de l'afTection, 
époque à laquelle il fut de nouveau consulté pour une nou- 
velle éruption. M. Moztau reconnôt un exanthème vésiculeux 
miliaire, accompagné de sueurs profuses, d'un état fébrile in- 
tense et de douleurs épigastriques. La malade se rétablit. 

M. Vkrrollot donne lecture d'un travail sur la question en 
litige, préparé par feu le D^ Léoni. Sur la proposition de M. 
Maranzi, la S.iciété décide, à l'unanimité, que le manuscrit de 
Léoni sera inséré in extenso dans la Gazette à l'article Mémoi- 
res Originaux (voir plus haut ce travail). 

M. Galati termine la lecture d'un travail sur le purpura 
hemorrhagica^ lecture commencée daAs une des précédentes 
séances. Dans ce travail, M. Galati donne trois observations 
très détaillées, de purpura observé à Gonstantinople. Il établit 
ensuite un diagnostic différentiel entre cette maladie et le 
scorbut. Il en conclut que ces deux états pathologiques relè- 
vent de causes différentes, sont représentés par des symptômes 
différents et exigent une thérapeutique nécessairement diffé- 
rentes d'où il résulte, pour l'honorable Sociétaire ,qu'il ne fau- 
drait pas les confondre, ce que la plupart des auteurs ont fait 
jusqu'ici. 

De ce qui précède, ajoute M. Galati, on peut affirmer que 
le purpura hemorrhagica fébrile , est un état morbide d'unu 
nature distincte des affections scorbutiques; il rentre dansld 
classe des maladies dépendant d'un procès dissolutif. Li 
cause principale, efficiente , de la maladie réside dans une 
certaine prédominance du système veineux, système qui exer- 
cerait une influence mystérieuse sur la production du pourpre 
hémorrhagique. 

La séance est levée. 
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Scftqal-clilorare de fer comme hémostotl^ 
qae.— 1** Comme hémostatique local ou externe : 
Eau distillée 100 parties ea. poids, 

Sesqui-chlurure de ft r 3 à 5 » » 

M. Pour imbiber delà charpie, etc., que l'on applique en 
exerçant une pression plus ou moins forte sur le siège de 
r^témorrhagie. 

2' Comme hémostatique interne: 

Eau distillée 1,000 parties, 

Sesqui-chlorure de fir 1 » 

Sucre €id lihitîtm» 

M. A prendre une cuillerée d'heure en heure, ou plus sou- 
vent, d'après la gravité des cas. Dix grains de Sesqui-chlorure, 
pris ainsi dans les vingt-quatre heures, ont toujours suffi à l'au- 
teur de cette note, M. le D. Vriente , pour arrêter les hémcr- 
rhagies les plus graves. 

Cette même formule, moins le sucre, est avantageusement 
employée en injections (pertes utérines) et en lavements (diar- 
rhées chroniques, colliquatives, cholériformes ou cholériques). 
3*' Pommade hémostatique et résolutive: . 
Axonge 30 parties 

Sesquî-chlorure de fer 4 à 15. 

L'auteur dit avoir guéri, par cette pommade, des ulcères 
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lardaccs dalaiit de douze ans, une tumeqr blanche existant 
drpuîs quatre ans, plusieurs cas d*arlhrile rhumatismale aîgue, 
dcui cas de rhumatl^ne goutteux, des ulcérations chroniques 
dn cuir chevelu, des excroissances polypeuses, verruqueuses et 
n>iidylomaleuse9 de l'anus^ 

(O eschoiiaste medico.) 

MllX^fmmXÊÈe ( ÀchitUa miUpfoUum) employée eoiii^ 
nae antl-liéiiiorrlioMal» — YoSci le résuoiré du mé- 
moire de M. Tiessier sur ce sujet; 

y hà millefeuiUe , adminîslnée à intérieur » sons for '• e 
^ 4«i&isîon ou de jus exprimé, a luie actioa puissante £«ir les 
tumeurs héniorrhoidales. (M. Tiessier presi*rit.ch!U|ue jour 
t rois tasses d'j n fusion . ) 

2** Elle a la propriété de modérer et même de supprimer 
lt*.s aux héiporrhoïdffires excessifs ^ propriété précieuse dii^s 
les cas où l'écouiemeut sanguin est assez considéra ide pour 
occasionner, comme on le voit as'sez souvent, lu perle des forces 
4>u même une véritable anémie. 

3'* Elle a encore la propriété de tarir les sécrétions m«- 
queuscs et pariformes du r.clum qui tiennent seulement à 
fies engorgements hémors faoSda ax et non à des dégénéresceuces 
cancéreuses. 

4^ L'action antî-hémorrhagique de la millefeuîUe n'est 
|H>int le résultat d'uae simple astriction qui pourrait être ré- 
perensstve ; elle agit d'une manière spéciale et directe sur 
les vaisseaux et suc les nerfs du rectum , et cette action, 
comme l'ont dit quelques auteurs, est en effet tout-à-la fois 
ajitringeute, tonique et sédative. 

5^ L'usage de ce médicament doit être surtout réservé pour 
les flux faémorrlioidaux passifs avec état variqueux et atonie 
du rectum et pour les flux qui, bien qu'actifs, ont amené par 
leur abondance une débilité pi>«foode et des désordres dans 
la santé générale. 

C Gazette Medictile de Lj-on. ) 

HeiitrMti^ii des Excrolmiimceii et iréi^éta- 
Ifotts «yphllltiqves pur Taelde ehromlqùe.— 

M. le D'. Marchall propose d'employer l'acide chronùque 
pour détruire Jes excroissances et végétations des orgsines 
<;-éeitanx. Il se sert de la solution ^ni>'aiite : 

^ci//è C*Aromîi7//e cristallisé 5 grammes, eau distillée 15 
grammes. On l'applique sur la végétation « l'aide d'une tige 
vu verre, en évitant de toucher les parties voisines. Il se 
produit une inflammation suppuratiye li mitée qui entraîne 
la destruction de la ^uipeur. 

Ce nnyen est moins d'uilonreut que cului du nitrate d'ar- 
gent et de l'aride nitrique. D'ordinaire une seule application 
iuflît et la guérison s'opère dans l'espace de 4 à 8 jours. Quel- 
quefois pourtant, il faut recourir h deux et trois applications 
(ai 1rs à une semai^e d*interyallc. M. Marchall , sur nombre 
d'exp^^icnc-es, a déjà obtenu de bons résultats. 

On sait que M. Robin a attiré le premier l'attention des 
praticiens sur re/npjoide.l'svcîd^chro^iq^ie contre les chancres. 
C'est donc unç nouvelle acquisition qui est appelée à rendre 
•le bons services en pratique, puisqu'on pourra triompher do- 
lénavant de ces aff'ections assez rebelles parfois, sans pl^si'e- 
« onrîr à l'usage souvent répété de l'instrument tranchant si 
f cdouté par les malades. 

Cl'heLQnceiJ 



Moyens pmmr eomlbattre rempolsoniiement 
par l'lMi«re de potassimn.— Jusqu'à présent, on ne 
connaissait pas de remède chimique contre les accidents pro- 
duits par une haute dose d'iodure de potassium. M. R. J. 
Ndns recommajide le traitement suivant.* On administre au 
malade de l'eau diaude additionnée d'acide sulfurique jusciu^ 
acidité agréable et alternativement, à plusieurs reprises, j^ji/l 
lui donne une boisson contenant quelque substance amylacée « 
teUe que de l'amidon, Ac la fleur de farine soi* de froment, 
soit de pomme de terre, du sagou, dc)'arrowro<»t, etc. 

On peut aussi faire un mélange d'eau acidulée et amylacée 
et administrer le tout à la fois. Dans les dmx casjl'acide réagit 
suri'îoduie, forme un sulfate de potasse, et dégage l'iode qui, 
à son tour« se e^mbine ayec Vaniidou pour former de Tiodure 
d'amidon. 

Ia's produits de cette réaction chimique peuvent être éva^ 
eues par un émétiq^e, qu'on devra répéter jusqu'à ce que 1rs 
matières vomies présentent la couleur bleue caractéristique d,e 
riodure d'amidon. 

fT/èe Médical examiner, J 

Ponetlon de l'Intentln dann an eas de her- 
nie étraiig:1ée. — M. Pajello, chirurgien de Bclhine, 
ra(iporte Tbistm're d'une herniolomie pratiquée par lui, dans 
laquelle, au moment où il incisait ranneau,le malade poussa uu 
grand cri et, par un oiouyc^iHiit brusque , fil sauter le bi.*- 
touri de sa main. Ce désordre eut pour eflet la sortie d'une 
grande poriîon de ré|iploon et de 1 intestin; celui-ci était trl- 
leuK'nt gonflé | ar dts gaz que les manœuvres les mieux di- 
rigées pour en obtenir la réduction échouèrent eoniptétement> 
. Ce fut alors que M. Pajello prati({ua, sur l'intestin heriîié, 
des ponctions à l'aide d'une aiguille à suture, et parvint ainsi 
à le réduire très facilement. 

^e fiijt porte M. Pajello à se demander si, dsins Tes hernies 
rebelles au taxis et distendues par des gaz, une ponction de 
Tiiitestin, à l'aide d'un trois-quart très fin, à travers les tégu- 
ments e^]e sac l^rniaire, ponction donnait issue à Tair cou- 
tenu , n'offrirait pas une grande probabilité de réusMle au 
taxis, évitant ainsi bon nombre de herniotomies? 

(Giornale reneto Tomo F III ierU If.) 

Statistique miédleale de l'armée d'Orient.- - 

Le D^ Cazalas pnjdie dans la Gabelle Médicale de C Alp^crie 
un travail inipnrtant sur les maladies qu'il a traitées à l'hp- 
pital militaire de l'École^ à Conslantînople, pindant dix-huit 
mois, du 27 janvier 1855 au 31 juillet 1856. Ce médecin 
distingué a laissé dans notre ville de précieux souvenirs. Non* 
n'avons pas oublié qu'il fut un des fondateurs les plus zélés 
de la Société Impériale de Médecine et un de ceux qui ont le 
plus illustré ses premiers travaux. Aussi sommes nous heu- 
reux de le compter aujourd'hui au nombre de ses membres 
corrcsponda n ts . 

Le travail que publie notre honorable eonfière paraît de- 
voir nous intéresser sons p^us d'un rapport, et nous nous pro- 
posons d*en parler conyenablement Jorsquil sera terminé. 
Pour le moment nous nous bornerons à rapporter quelques 
chiirres généraux contenus dans la deuxième partie de son 
mémoire, )a seule qui nous soit parvenue. 

Le noml;re des malades traités par le D'. Cazalas a été de 
J2,075, sur lesquels 2,5l4 sont morU, ce qui donne à peuplés 
le rapport de 21 décès sur 100 malades. Cette moitalilé ne 
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p.iraitra pns extraordinaire; si l' m se rappelle la nature des 
iifaUdîés et surtout l'état pitoyable des malades qui entraient 
alors dans k*s hôpitaux mililiiires. 

Les 12,075 individus reçus à Thôpilal de l'école provenaient: 
1^ de Grimée, au nombre de g 994, 

2** de Constantinople et des lieux voisins 2 293. 

3" des autres hôpitaux voisins (presque totts 

cholériques. ) 788. 

1^' l)"". Gazalas a divisé ses ftialades en sept groupes^ savoir: 



1. Blessés . 

2. Malaiiies diverses. 

3. Maladies intermittentes 

4. Diarrhées et dyssentéries. 
•5. Si*orbul et a(Ti clioas scorbuti. 

6. Choléra et alTect. cholériques. 

7. Typhus et arflt'ct. typhoïJes . 

Total 

Les malades classés par tùrps et d'après le chiffre plus ou 
nionis életé de ht mortalité donnent le tableau suivant: 



ENTR ES 


DÉCÉDÉ* «*»»«««t] 






pour lOOj 


t5[)8 


Ô7 


8.66 


2,o:i7 


10f2 


6.00 


1,589 


134 


8.43' 


2,605 


1,003 


38. 50 


3,026 


284 


9.38; 


1,490 


658 


44. 16 


670 


276 


41.19 

• 1 


12.075 


2,514 


20. 81' 



Artillerie 

M.irine(artil., infant, et matelots) 

Garde Impériale 

Chasseurs à pied. . . * . 
' Infanterie de ligne 

(àend.-ir mes et pompiers . 

'Zouaves... . . ...... 

tJavalerie. 

légion étrangère 

Oéiiie 

Train des équipages .... 

Ouvriers d'administration 

Elîit-m «jor ( intendanc^e, offi- 
<*î«rs de .santé et d'adminis- 
tration, vélé<"inairc») . 

Tirailleur» algériens. . ' . . . 

Infirmiers miltt.iires, titulaires 
et auxiliaires. ..... 



ENTREg 



122 
211 
589 
7,904 
14 
373 
3:^7 
257 
138 
486 
115 



20 

3» 



2ÔÔ 



DECEDES 



fa APPORT 

pour 100 ' 



239 
29 
50 

129 
1,724 
3 
76 
56 
41 
22 
76 
14 



3 
4 

31 



24.06 
23. 63, 
23. 22 
21.90 
21.56 
21. 42 
20. 37 
16 61' 
15. 95; 
15. 94 
15.63; 
12. 17 



11.53, 
10. 52 

10.36 



•» ayant soin de remuer jusqu'à combinaison intime de l'iode 
» et de Tamidon. J'itbtîens ainsi un emplasiique, n! trop li- 
« qttide, ni trop épais, d'une bonne consistance, d'une appli- 
» cation facile et régulière et pouvant se con^efver pendant 
» pins d'tfn mois, si ovt le liftet à l'abrî de Taîr. » 

C Gazette Médicale de i' Algérie. J 



Emploi topique de l'Iodare d^aniidou. — 

Le IV. Ca.steifc sf publié^ dans la Gazette Médicale de l^ Algérie 
du 20 mai 1857, une notice intéressante sur l'emploi de l'io- 
«lùre d'amidon dans le pansement des ulcères réceilts et anciens^ 
Il «ilFiruie que ce traitement lui a iéus.M quatre vingt Hii^/inr 
r»nt et il rite à l'appui neuf observations détaillces dans les- 
quelles le traitement a duré de six à quaiante-huit jours et 
n'a exigé que quatre à cinq pansements pour une durée mo- 
>ènDé de ^ingt-six jours. Rien de plds sîiiple et de plus com- 
mode que ce pansement. Il snflit, après avoir convenablement 
nettoyé l'nlcèn', de le recouvrir d'un gâteao de charpie préa- 
litblement enduit d'une couche d'empois ioduré. Généralement 
il n'est besoin Je renonviler le pan.sement que tous les cinq 
àsixjour.H. Certes, de pareils résultats, s'ils se confirment, ne 
sont pas à dédaignei'. 

Voici le mode de préparation de l'iodûre d'amidon: « Je 
» fais, au bain-marie, dit le D^ Castcx , dans une cuvette de 

* l>«^^laiac. Un empois compo.sé de 30 grammes d^nmîdon et 
-» de 90 grammes d'eau dî.slîllée ; je le laisse refroidir et je 

• rnddîlîonne de 8 grammes de teinture alcoolique d'iode, eu 



VARIÉTÉS. 



IVéèrolcifflrl^/ — La .science vient de perdre un de ses \Ans 
illustres représentants: M. le Baron Thénard^ membre dé 
l'Institut, professeur honorajre de chimie à la Sorbonne, an 
Collège de France et à l'Ecole polytechnique, etc. un dis 
latrianhes de la ch!mîe moderne, le maitre célèbre qui 
tomplait parrtiî Ses élèves la plupart des chimistes renommés 
de notre époque ,• est mort dernièrement à Paris dans un 
âge avancé. 

lixliaiiilitloii Jvridlqae d'anc femme ma- 
snimane; — Nous rapportons le fait suivant, parcequ'il est 
peut-être unique jusqu'à ce jour en Turquie, et parceque, 
indépendamment des détails curieux qu'il contient sur len- 
tcrremeht des femmes musulmanes^ il signale uu progrès no-^ ^ 
table dans les Institutions Ottomanes et fait honneur an 
Ministre qui a le courag|: de prendre une semblable initia- 
tive. 

Une jeune femme hon^oise, convertie à l'islamisme et 
mariée à un otficier supérieur de l'armée Ottomane, mon- 
rut subitement dans les premiers jours du mois de. janvier 
|8Ô7. Les symptômes extrat^rdinaîre^'^t la marche rapide 
de la maladie excitèrent la rnmeur publique et attirèrent 
rattention de l'autorité. Des révélations faites par un confi- 
dent de la défonte apprirent que celle-ci, poussée au dé- 
sc.<^poir par des chagrins domotiques , s'était empoisonnée 
volontairement; que pour commettre ce suicide, elle f^'elaif 
pr-vcnré sîx drachmes ( 19 'j^ grammes) de sublimé cor- 
rosif et avait avulé cette qinintité tout entière. Il est vrai 
que par l'effet de cette haute dose de poison, une très grande 
partie en fut rejetée dans les vomissements ; Aiais il en fut 
alssnrbé une quantité suffisante pour déterAiiner la mort en 
moins de deux heures. 

S. E. le Ministre de la guerre^ in.«truit de ces faits, or- 
defiina qu'on exhuma le cadavre et qn'une commission cotn^ 
posée de médecins et de chimistes de l'école impériale de mé- 
decine, constatât, par l'antopsiect l'analyse chimtqnc,des vérr- 
tables catises de la moft de la femme en question. 

Mous rappoi'teronrsr en partie le proi'ês- verbal (ait par Li 
commission r 

Nous nous SomntfeA transportés aujourd'hui, 29 janvier lSf)7, 
au cimetière de AfePlané'^Kapoitfnn situé en dehors des* 
murs de Constantinople, pour y assister à une exhumation et 
faire l'àûtopsie dti cadavre. 

iir, nous apprîmes par rîmam de la mosquée que Vinhu^ 
matiôn avait eu lien quatorze jours aiiparavaf ut. 

Inunc'diatement trois fossoyeurs procèdent à enlever ttrs 
pierres énormes qui recouvrent la tombe. A mesure que 1^ 
terres sont enlevées et après une demi heure dé travail, noiv 
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apercevons, a hi profoodeur d'uo mètre, des planches incli- 
nées de haut en bas et de la léte aux pîeds du cercueil, de ma- 
nière à laisser entré celui-ci et les terres supérieures un es- 
pace vide considérable. 

Les planches étant enlevées avec précaution, nous vojons à 
un mètre et demi plus bas,la bière ft-rmceen partieseulement par 
un couvercle tronqué au niveau de la tête, laquelle tête appa- 
raissait recouverte d'un simple linceul maculé de ^ing. Ou 
retira le cercueil de la fosse avec des cordes, puis le cadavre 
fat extrait doucement de la bîère et déposé horizontalement 
sur un brancard. Mous enlevâmes avec précaution le suaire qui 
enveloppait le corps et dont les chefs étaient réunis et liés au 
dessus du ventre. 

A notre étonnement, nous avions observé que pendant l'ex- 
humation il ne s'était presque pas dégagé d'odeur fétîde, et 
nous trouvâmes aussi à l'inspection du cadavre, que ce dernier 
était parfoitement conservé et ne présentait que de faibles indi- 
ces de putréfaction, bien qu'il fut enterré depuis quatorze jours. 

Le oorps nous parut être celui d'une femme de 21 à 22 ans, 
d'une beauté remarquable, forte et très bien conformée. Il avait 
été lavé avec un soin extrême et était d'une propreté éclatante. 
Une fine couche de duvet de colon le recouvrait presqu'en 
entier. 

Une ecchymose occupe tout le coté droit de la face , une 
partie du nez et s'étend jusqu'au niveau de l'oreille du même 
coté. Rien de semblable n'existe du côté opposé. 

Les paupières de l'œil droit sont fermées ; celles de l'opil 
gancbe sont entrouvertes et laissent voir une cornée opaque 
et bleue. Les sourcils son teints etron croirait qu'on vient d'j 
passer la couleur fraîchement préparée. 

Les téguments extérieurs de la tête ne présentent pas la 
moindre lésion. Nous remarquons de très lieaux cheveux, de 
couleur châtain clair et très longs. Toutes les autres parties 
du corps n'ont offert aucune trace de violence ni de contu- 
sion. Les doigts des deux mains sont à peine violets autour des 
ongles et nullement flécbis. Les membres sont raides. Sur la 
région épigastrique nous trouvons une trentaine de piqûres de 
sangsues et quelques unes recouvertes encore d'une poudre 
rouge que nous avons reconnu être du bol d'Arménie. La 
cavité buccale et les narines contenaient une petite quantité 
de sang. Les dents étaient noirâtres et ressemblaient assez à 
celles des personnes qui font usage des préparations mercu- 
rielles. Sur le dos nous trouvons quelques ecchymoses^ d'une 
légère teinte violacée que nous avons attribuée au décubitus 
dorsal. 

Après cet examen minutieux des parties extérieures du ca- 
davre, on procéda à l'autopsie. Tous les organes , passés suc- 
cessivement en revue, n'ont offert aucune lésion particulière 
excepté l'estomac et les intestins. La muqueuse de l'estomac 
a été trouvée ramollie dans presque toute son étendue > ecchj- 
iiiosée et ulcérée sur un grand nombre de points. Du côté 
gauche du grand cul de sac, il y avait une injection très 
prononcée, disposée en plaques et en arborisations. Il n'e- 
xistait pas de perforation. La moqueuse intestinale présentait 
une injection uniforme dans toute sa longueur. 

Les L'quides contenus dans l'estomac et les intestins furent 
soigneusement conservés, puis soumis à lanalyse chimique. On 
y constata la présence d'une grande quantité de bi-chlorure de 
mercure. . 

Enfin, les condusions de la commission sont que, dans le 
cas présent, la mort a été le résulut d'un empoisonnement 



par le sublimé corrosif, et que l'état remarquable de conseï'- 
vation dans lequel s'est trouvé le c;>davre doit être attribué 
trèii probablement â la nature antiseptique de ce sel. 



AVIS. 

MM. les Editeurs de journaux scientifiques qui ont rc^u 
jusqu'à présent, ou qui désirvralent recevoir la Gazette matt" 
cale d'Orient sont priés d'envoyer en échange le journal qu'ils 
publient. 

A dater du 1" octobre , ia Gatette ne sera plus adres- 
sée gratuitement qu'A MM. les éditeurs qui auront rempli 
i*ette condition. 

I -acf 



AVIS* 

Les soussignés ont l'iionneor de prévenir MM. les membres 
honoraires et correspondants de la Société Impériale de méde- 
cine que les libraires ci-dessous désignés recevront tous les 
renseignements sur les adresses en général, les changements 
de résidence ou de domicile, ainsi que le droit de 3 francs 
spécifié en tête de la Gazette médicale d Orient. 

MM. les membres honoraires et correspondante , qui n'au- 
raient pas re^u la totalité des numéros paru& jusqu'à ce jour, 
voudront bien réclamer les N<^ manquants et donner leur 
adresse exacte à l'un des mêmes libraires. 

KoEHLEa PBÈRES, Libraires de la Société Impériale de mé- 
decine. 
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ftf. Laengner, 
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M. G. Hahmann, 
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M. A. Hirschwald, 
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N Milan, 

» Naples, 

» Athènes, 

» Turin, 

» Vienne, 

9 Berlin. 



Brratvm. — Dans le 4*** numéro de la Gazette^ page 72, 
ligne 50 et suivante, 2"** colonne, au lieu de: subissent des 
changements particuliers dtu aux conditions etc. lisez .* pro^ 
duisent des changements particuliers dans les conditions etc. 
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CMiatuitlnoFle, S# Septénaire tSftV. 

kvi momeDl où la Gazette Médicale d^ Orient entre dans 
l6 second Mmestrë de son existeace et où, par le reoou- 
vdla(aeBL,di) coQ)Ué de publication, elle va changer de 
direction, il n'est pas inutile de jeter un coup d'œil ré- 
trospectif sur la route parcourue jusqu'à ce jour, afin 
de voir jusqu'à quel point la Gazette a répondu aux in- 
tentions de la Société qui Ta fondée et, en pème temps, 
ce qui lui reste à faire pour remplir le programme posé 
dans le \^^ numéro -, en un mot, il nous parait bon d'é- 
tudier le passé en vue de l'avenir. 

Mais» dira-i-on« ce passé est bien court et la Société, 
elle-même, est bien jeune pour que cette étude ait une 
haute portée scientifique. Gela est vrai, ce temps est la 
période d'enfoncé, c'est-à-dire de l'inexpérience et des 



tâtonnements-, aussi ne nous abusons-nous pas sur les 
mérites de ce passé, et, loin de l'exalter, chercherons- 
nous surtout à en faire ressortir les côtés faibles et les 
lacunes pour en déduire les conditions de progrès. 

Pour juger la Gazette MédicaU d'Orient et la Société 
dont elle est l'expression scientifique, il faut que nos 
lecteurs occidentaux se transportent par la pensée à 
Gonstantinople ,. dans un pays où depuis longtemps la 
science était oubliée, où naguère encore la médecine 
scientifique n'était cultivée que par de rares adeptes, 
et alors si chétive, si inexpérimentée, que soit l'œuvre 
de la Société Impériale de Médecine, elle n'en paraîtra 
pas moins à leurs yeux le résultat d'un effort méritoire, 
d'un grand labeur, et le signe d'un progrès véritable. 

G'est tout ce que nous leur demandons d'y voir pour 
le moment 

Une Société fondée dans un milieu si peu Favorable 
à la science ne pouvait de suite enfanter des chefs-d'œu- 
vres : c'est beaucoup , qu'après le départ des médecins 
étrangers qui lui avaient donné l'impulsion et l'exemple, 
loin de défaillir, elle ait marché vers le but d'un pas 
ferme et ait agrandi le cercle de son influence par une 
publication scientifique. 

La Gazette a-t-elle été fidèle à son programme? 

Elle avait promis d'aborder toutes les questions qui in- 
téressent la science et la profession médicales, en accor- 
dant ses préférences aux travaux basés sur des obser- 
vations faites en Orient. Sous ce rapport, la Gazette a 



rEVlLLSTON. 



p-MitfUstes Médiee-phOoMphiques. 



l^irciA'WitldcB 



«•GoBitaBiiD«pleà •■ cMtM#«t«rli, 



XMiGbtr Médor, 



L«i» je f M écrit ma prwnièrn UllFS, je rai (ait lanf piéle»^^ 

iiiiMMrt r-^- le piWwJt !»»» «« ^''^^^ ^•^*- ^*^*' ^**"^ ^**^ 
E5w » dédai. iif homnta, je lie m'attendais pM certaine»ent 



à ce que qnelqies uns de ces Messieurs me feraient rhonnenr de 
prendre mes paroles au sérieaz. Plusieurs ont été estes bons pour 
i*en offenser et y Toir une atteinte à la dignité humaine. Comparer 
les boaunes au cbiens I 

Quel crime abominable! 

Rien que la mort n'est capable» 

D'expier on tel forfait. 
Heniensement, mon cher Médor, qu'à Gonstantinople tons les 
chiens se ressemblent. Sans cela ton ami courait le risque d'être re- 
connu et assommé. Mais, grâce à Dieu, je vis encore et esses tran- 
qnillemenl. Anssi, sans pins me soucier des sottises humaines que 
des aboiements de chiens bargnent, je reprends avec toi U suite de 
ma eoKrespondance. 



U le disais donc qu'en Tnrqoîe le chien et l'homme Tinnl edte-à- 
eôiob tes «M «rtÎM iMfi^^V» et dnu «b édiange mntuel de 
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tenu ses promesses : tous les mémoires et observations 
publiés par elle depuis six mois ont trait à l'Orient ou 
à des faits recueillis en Orient. Plusieurs de ces travaux, 
outre Tintérèt scientifique général qu'ils pf*ésentent^ ont 
encore un intérêt particulier pour le pays : tels sont les 
Biémoires de M. Tian sur l'existence de la fièvre miliatreà 
Cûnstantinople, de M. Marchand sur les principes con- 
tagiei^x el les quarantaines , de M. Hjorth sur la lèpre 
de Crète, etc. 

La Gazette devait donner le compte-rendu des séan- 
ces de la Société Impériale de Médecine, et elle l'a fait 
avec la plus scrupuleuse exactitude^ en y omettant, 
toutefois, les débats qui n'avaient pas la science pour 
objet. 

C'est par cçs comptes-rendus surtout qu'il faut juger 
l'iesprit et les tendances de la Société pendant les mois 
auxquels correspondent les six premiers numéros de la 
Gazette. Durant cette période, il n'y a eu à proprement 
parler qu'une seule discussion scientifique au sein de la 
Société: c'estcelle à laquelle a donné lieu le mémoire de 
H. Tian sur la miliaire. * 

A partir du 27 mars jusqu'au 3 juillet inclusivement, 
époque où elle a été suspendue, cette discussion n'a pas 
occupé moins de sept séances, pendant lesquelles bon 
aombre de sociétaires sont venus, tour à tour, exposer 
leur manière de voir sur le sujet. Les uns ont combattu, 
les autres ont adopté la manière de voir de M. Tian, pin- 
ceurs sont restés dans le doute. On ne peut pas dire 
que la discussion ait été très vive, car c'a été, en gé- 
néral,plutôt une exposition de doctrines diverses ou d'ob- 
servations personnelles qu'un vrai débat 

On peut reprocher à la plupart des orateurs de s'être 
montrés prolixes, d'avoir souvent perdu de vue le point 
en litige pour s'attacher k des détails sans importance 
pour la question à résoudre; de sorte qu'après plusieurs 
mois de luttes il serait difficile de dire à qui est resté 
l'avantage et si l'on doit admettre, oui ou non, l'exis- 
tence à Gonstantinople d'une fièvre miliaire essentielle. 

La discussion^ il est vrai, n'est pas close , elle n'est 
que suspendue-, et il faut espérer que M. le D^ Tian, 
à qui revient le droit de prendre encore la parole, saura. 



dans un résumé bien nécessaire, condenser tous les élé- 
ments du débat et les présenter de manière à ce qu'il 
soit permis de conclure. La tâche est difficile, mais nous 
avons confiance dans le talent de notre honorable con- 
frère. Il ne ralliera pas sans doute tout lé monde à 
sa doctrine, mais il aura eu le grand inérite, si- 
non de résoudre entièrement, du moins de poser net- 
tement et d'éclairer une question sur laquelle les plus 
grandes autorités médicales sont loin d'être d'accord. 

Quoi qu'il en soit, malgré les imperfections et les fei • 
blesses que nous avons signalées plus haut et qui sont 
le fait d'une inexpérience bien naturelle, le débat sur la 
miliaire tiendra une place honorable dçms les annales de 
la Société Impériale de Médecine de Constantinople. a 
stimulé le zèle , il a mis en relief le talent de plusieurs 
dé nos confrères, il a été l'arène où les diverses Écoles 
qui se partagent la Société sont venues se rencontrer ^ 
en un mot il a été une occasion de travail et d'émula- 
tion scientifique. 

Pour un début, on ne pouvait espérer davantage. 

D'autres communications, de nature variée, ont été 
faites à la Société pendant la même période-, mais elles 
n'ont donné lieu à aucune discussion. Plusieurs cepen- 
dant étaient de celles qui prêtent à la critique, et elles 
n'eussent rien perdu à être complétées ou éclaircies pdr 
la controverse. Ici encore se trahit une certaine inex- 
périence qui ne peut manquer de disparaître avec le 
temps. 

En reproduisant tout cela, la Gazette a été, comtoe 
elle l'avait promis, l'expression fidèle de l'esprit scien- 
tifique de la Société. 

La Gazefie devait présenter une revue choisie de la 
presse médicale étrangère. On peut dire qu'elle a fait 
de grands efforts pour tenir sa promesse; il faut néan- 
moins reconnaître qu'à cet égard, elle a laissé beaucoup 
à désirer. 

Elle devait, pour être complète, puiser à toutes les 
sources de la publicité européenne, et, par malheur, 
plusieurs de ces Sources, et des plus importantes, lui ont 
manqué, parce qu'elle comptait sur des échanges qui 
n'ont pas eu lieu. N'ayant ainsi à sa disposition qu'un 



bons proeéifél. C'ef t bien différent, comme ta vois, de ee qnî se pasio 
chei loi oik le cbien eit une propriété, nae ebose qne Ton Tend et que 
Ton acbète par utilité om par fantaisie. 

L'Orient, je te le répète, est la terre de Undépendanee. Tons les 
animaux j vivent selon leurs goûts et leurs instincts. Chacun y 
est libre de Caire le bien et le mû. Tout autant que les hommes, nous 
pouvons BOUS mordre et nous déchirer à belles dents ; tout comme 
ehês CCI sages BUHrtels, le faible est maltraité, le plus fort est le pliis 
respecté, le plus gras et le phu heureux. 

iim des instincts qui différencient le plus Tespèce faumaîne de la 
nMm est sans «ontredit le goM de rarehitedmre^ le beeoin de bâtir. 
Celte fhculté ne loi est pas exclusive ; betncoup d'autres animaux, 
Fabeille et le castor entre autres, la possèdent aussi; mais on ne 
peut nier que Hwamie ne les dépasse tous en ce genre. Je ne puis 
oublier cce oMisiCi et immenses édifices dans lesquels tes amis les 



Parisiens s'entassent et pullulent comme des frelons dans une ruche. 
Autant nous recherchons Tespace et le grand air, autant cette plèbe 
humaine fuit le jour et aime i s'enfermer entre quatre murs. L'instinct 
des constructions doit être bien impérieux ches les hommes, car il les 
entraine souvent à des dépenses cxoessives et calamiteuses. Je l'ai 
vu prendre les earaetères d*no véritable manie; j'ai connu des individus 
qui, pour satisfaire cette étrange passion, auraient ruiné des empires. 

Quant à nous, chiens de Turquie, on ne peut nous reproci^r de 
semblables folies. Nous n'avons point perverti de la sorte notre pri- 
mitive nature. Soyons en fiers. fHus que les Chinois nous tenons à 
nos vieilles coutumes; plus que ces vénérables humains nous avons 
Jiorreur des innovations. 

Comme nos premiers ancêtres et comme ceux du genre homo, nous 
n^avoBS d'autres vêtements que notre poil , d'autre couche que la 
terre, d'autre abri que la voûte du ciel. Fidèles aux traditions qu'ils 
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petit nombre de journaux, elle a dû foroément offrir 
moins de vméié el se montrer moins sévère dans le 
choix de ses extraits, bien que, parmi ceux-ci, on puisse 
en citer de très intéressants. 

Des -dispositions ont été prises pour qu'une telle pé* 
Barie.Be soit pas à craindre dans Tavenir. 

La Gùàeuê s*étatt engagée à rendre compte des livres 
nouveaux offerts à la Société. Sûr ce point elle a été 
muette, non par le nmiique d'ouvrages à examiner, non 
par oiAli ou négligence, mais parce que les personnes 
qui se sont chargées de cette tâche, ayant d'autres tra- 
vaux uigents A faire pour le journal, n'ont pu jusqu'ici 
parvenir à la réaliser. 

C'est une lacune qu'il importe de c<nnbler. 

Quant aux travaux d'érudition sur Tancienne méde- 
cine grecque ou arabe, si la Goutte n'en a rien publié, 
c'est que, malgré ^n appel, aucun n'est encore venu. 

Le feuilleton de la Gazêtu a été le champ clos réser- 
vé à la critique. Soit qu'il ait été question de signaler 
les abus de l'exercice de la médecine à Gonstantinople 
dans l'intérêt moral de la profession, soit qu'on ait eu en 
vue l'état déplorable de l'hygiène publique pour y porter 
remède, c'est là que l'esprit critique de deux des colla- 
boratears du journal s'est donné carrière 

Il serait diîficile de trouver deux esprits plus opposés 
d'allures. Tous deux se proposent le même but, mais 
Hs emploient pour l'atteindre des procédés bien diffé- 
rents. 

L'un exagère le mal pour mieux le combattre -, ses 
tendances sont extrêmes *, il n'admet pas de milieu -, na- 
ture de poète, mobile et passionnée, il attaque sans mé- 
nagement ce qui le blesse, ou loue à l'excès ce qui le 
séduit, selon Timpression du moment-, il a la fougue, 
il a l'exubérance, il a le feu sacré de la jeunesse ; si, 
par trop d'ardeur et d'imagination, il dépasse souvent le 
but au lieu de l'atteindre, si ce sont là des défauts pour 
un critique^ patience! lecteurs, le temps et la pratique 
se chargeront de l'en corriger, trop peut-être! Et n'a- 
vez vous pas remarqué déjà comme le dernier feuilleton 
de notre collaborateur respire plus de calme et de sé- 
rénité? 



L'autre, dont le pseudonyme caché un observateur 
attentif et sagace, s'applique, au contraire, à ménager 
toutes les susceptibUités; il a les formes courtoises-, il 
dit les choses sans colère-, il a des aménités et des ex- 
cuses pour tout ce qu'il blême, et c'est au point que 
parfois on ne sait pas trop s'il n'a pas plus de sympa- 
thie pour ce qu'il combat que pour ce qu'il défend. Maïs 
.ne vous y trompez pas, cette bonhomie n'est qu'appa- 
rente; elle couvre une critiqae très fixe, très vraie, 
et parfois très mordante sans en avoir l'air. Évidem- 
ment, Itoglm est un vieux chien rempli d'expérience 
et de malice, qm sait aoa monde et le ménage, tout en 
lui faisant avaler de bonnes ^ dures vérités. Les lecteurs 
de la Gazette^ après avoir lu le feuilleton d'aujourd'hui 
désireront' sans doute qu'Itoglou ne s'en tienne pas là. 

Parlions nous de la typographie et des autres con- 
ditions matérielles du journal? Sur ce point, nous som- 
mes à l'aise, la Gazeiu a tenu plus qu'elle n'a promis. 
Chaque numéro a dépassé le plus souvent deux feuilles 
d'impression ; les caractères, la composition, la physio- 
nomie typographique, le papier du journal ont été suc- 
cessivement améliorés. A cet égard le progrès a été 
constant. 

On voit'par cette étude rétrospective que nous ne nous 
abusons pas sur les mérites passés de la Gazeue iùdicak 
d'Orient, que loin de considérer ce qui a été fait comme 
le summum de la perfection à atteindre, nous ne croyons 
pas, malgré les améliorations successives qui ont été 
obtenues, que le programme énoncé dans le premier nu- 
méro ait été entièrement remidi. Et cependant c'est là 
au m<Hns ce qu'il iaudrait réaliser. 

La plupart des défauts que nous avons signalés dans 
le journal proviennent de jeunesse et d'inexpérience, et 
partant ne sont pas incurables. Ce sont les défauts de la 
Société elle-même. 

C'est d'abord la prolixité dans le plus grand nombre 
des communications faites à la Société, prolixité qu'on 
retrouve, à un moindre degré, dans la Gazette. Combien 
n'y a-t-ii pas d'auteurs qui croient être féconds, parce 
qu'ils sont prolixes! La prolixité, cependant, est toujours 
un signe die faiblesse ou d'inexpérience, et elle est sou- 



■•Bf ont lëgiMef, nous continuons à vivre en familles ou petites tri- 
but, jalonies de Itnr indépendance, se disputant le sol et guerroyant 
sktts cesse entre eliet. Cet état sociai primitif a le triple avantage de 
développer Tesprit martial et la vigueur physique, de resseref les liens 
de confriteraité et d'empêcher la formation de castes privilégiées. 

L^homme oriental est possédé comme celui d'occident, par la manie 
de bàtîr et de s'emprisonner ; seulement son goût se manifeste d'une 
manière 'différente. En cela, comme en toutes chose», il est plue naif 
en moins excentrique aui lois naturelles. Dans ce pays les maisons 
tfont plus petites, moins élevées et beaucoup mieux adréet qu'en Eu- 
rope. Le fdupart n'ont qu'un étage et ne logent qu'une famille ; leurs 
mors sont des fenêtres, et leurs planchers des claires* voies; beaucoup 
sont entourées de cours et de jardins verdoyants* Leur aspect est 
gmcieux et léger; elles ressemblent à des cages où chaque couple 
baaudn gasouilie et pond comme des moineaux. Aussi ces maisons 



sont-elles sèches, claires et bien ventilées. Elles ont encore l'avantage 
de brûler très facilement ; construites en bois résinent il suffit d'raie 
étincelle, d'un coup de soleil d'août pour les enflammer. C'est na 
moyen simple et 4:ommode pour détruire la vermine dont elles s'^ai- 
plissent en peu d'années. Ces incendies fréquents, mais fort betnx, 
permeUent encore aux habitants de satisfaire leur passion pour les 
bâtisses en renouvelant souvent leurs maisons. An reste rien de plus 
primitif et de plus rapide que ces constructions. Figure-toi quatre 
solives couchées sur le sol et formant un qnarré ; dispose au dessus, 
en long, en large et en travers, avec force clous, quatre à cinq cents 
nllumeites ; jette entre ce grillage quelques poignées de boue; recou- 
vre le tout d'un toit de tuiles et d'une couche de planche minces com- 
me du carton et peintes comme une botte de bonbons ; voilà une 
maison. J'avoue que pour la richesse des matériaux et la délicatesse 
du travail ces habitations valent presque celles que j'ai vues, élevées 
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yrtnl le masgae de ht stérilité. Gela est vrai surtout dans 
les œuvres scientifique^ où le style doit être sobre^ où rien 
d'accessoire ne doit détourner l'attention, parce qu'ici 
tout doit être sacrifié à la clarté de la démonstration. 
' La Société, dans l'intérêt de ses séances, ne saurait 
donc trop recommander aux auteurs d'apporter le plus 
de sobriété possible dans leurs communications; et nous 
ne voulons pas dire, par là, que celles-ci doivent être 
écourtées ou incomplètes, mais seulement purgées des 
banalités inutiles. 

Le Comité de publication, de son cdté; dans l'intérêt 
àe la Gazette, doit surveiller ou opérer avec le plus 
grand soin la condensation des mémoires et articles qui 
lui sont soumis pour être insérés. 

A ces conditions, un progrès considérable aura été 
accompli dans la Gazette; alors, dans le même espace, 
sans augmenter ses frais, elle pourra introduire plus de 
variété et par conséquent phis d'intérêt dans chacun de 
ses numéros. Mais pour compléter le progrès dans ce 
dernier sens, il faudrait qu'une sollicitude intelligente 
activât Texposé des communications qui attendent leur 
tour pour être soumises à laSociété, et en même temps 
stimulât le zèle des travailleurs. 

De la sorte le Comité de publication ne se trouverait 
jamais dans l'embarras pour les mémoires originaux, et 
ne se verrait plus dans la nécessité où il a été, cette fois, 
d'exbumer un mémoire très intéressant à coup sur, mais 
qui, après la discussion sur le typhtus, a perdu une par- 
tie de son importance primitive. 

Nous devons espérer que ce progrès s'accomplira. 

L'intérêt futur de la Gazette exige encore que certai- 
nes lacunes soient comblées. Depuis plusieurs mois la 
Société a nommé une Commission de dix membres cbar- 
gée d'étudier toutes les questions du ressort de l'hy- 
giène publique. Cette Commission a une tâche très belle 
à remplir. C'est par des travaux sérieux en hygiène que 
la Société doit répondre à la sollicitude du gouvernement 
de S. M. L pour le bien des populations , et ainsi se 
montrer digne de son titre et de la libéralité dont elle a 
été l'objet. 

Il fout donc que cette Commission se mette sérieuset- 



ment à l'oeuvre; e^ vietatib présentera la Société non de? 
banalités qu'on trouve dans les livres, mais des éta* 
des d'un* intérêt pratique qui prendront une place ho- 
norable dans la Gazette^- par là, nous entendons de» 
éfudes originales, vraiment scientifiques, et sous ce 
rapport, nous ne pouvons considérer que* comme u» 
simple essai la note sur l^eatùsde pmu que nous pu- 
blions dans le présent numéro. 

Le nouveau Comité dé publication s'efforcera, en outre,* 
par un choix sévère puisé aiix meilleures sources de la 
publicité médicale, d'améliorer la revue delà presse, ea^ 
même temps qu'il trouvera place dans les edonnes der 
la Gazeiie pour des articles bibliographiques. 

Le nouveau Comité, on peut le croire , ne n^ligerà 
rien peur perfectionner l'œuvre de ses devanciers. Dé- 
barrassé des hésitations inséparables des premiers pas,n'a-' 
yant qu'à suivre en l'améliorant une route déjà frayée, 
pouvant mettre à profit l'expérience acquise^ ayant un 
programme bien défini, animé d'ailleurs d'un zèle qui n'est 
pas encore émoussé par un travail souvent ingrat, ii 
débute dans des. conditions très favorables au progrès. 

D'un autre côté, il se met à l'œuvre sous des auspi-- 
ces qui ne sont pas non plus sans avantages. 

La Société Impériale de Médecine, coinme toutes les^ 
choses de ce monde, a subi des modifications progres- 
sives. Créée par des étrangers et composée tout d'abor* 
d'éléments très hétérogènes, elle a vu, peu à peu, le' 
nombre des médecins autochthones augmenter dans son' 
sein. C'était un fait naturel et désirable. Aujourd'hui, 
non seulement ces derniers constituent l'élément domi-^ 
nant, mais, parmi eux, il s'est formé une majorité nou-' 
velle, animée d'un esprit nouveau. 

Dans cet état de choses et afin de ne pas compliquer 
la situation, quelques sociétaires ont cru le moment op-- 
portun peureux de s'effacer; et par suite, phisieurs des 
membres de l'ancien Comité de publication, qui avaient- 
été réélus, ont jugé à propos de se retirer. 

Le Comité, reconstitué avec des élément nouveaux, 
plus harmonieux et jaloux de se distinguer , aura, par 
conséqu^t,plus de force. Il est donc permis de dire qu'à* 
ce point de vue encore, il débute sous de bons auspices - 



par les cAstora, nir Us ririères du haut Canada. 

Plaiieur» habitudes domestiques de ce pajs me rappellent encore 
celles que j'ai obsenrëes au Canada. Ainsi il ne se passe pas de jour 
qu'on ne live les maisons k grande eau ; chaque chambre ruisellé 
comme une écumoire ; leur propnté inlérfeure ne le cède qu'à la sim- 
plicité de Kameufalement. J*ajonterai encore, comme traits de ressem- 
blance, que les castors se serrent de leurs pattes ponr manger, que 
les mâles aiment le grand air et la promenade, tamfis que les femeMes' 
préfèrent la maiaoD et se tenir au> fenêtres pour regarder Teau couler. 

Mais si les maisons sont tenues proprement, on ne peut pas en dire 
autant des rues. Celles-ci sont généralement étroites, sombres et 
tortueuses. EHles dbnnent une idée assez juste d*un ancien monument 
Cretois qui a rendu' immortel le nom de son auteur. C*est une con- 
séquence na(ureB« du principe âz liberté d'nprès lequel chaque indi- 



vidu pkce et construit sa case comme bon kii semble. Rien qu>ii 
parcourant ces rues on comprend que les habitants ont enhorrénr la 
ligne droite. L'étranger croit y voir nu cwartère du génie national; 
mais ce q«ii le frappe le plus c'est le cailloutage substitué au pavage. 
Habitné qu'il est, dans les grandes villes d'Europe^ à marcher sur der. 
dalles on des pavés larges et unis, il a beaucovp de peine d'abord à 
comprendre les avantages dn premier système sur le second ; . 
mais r vprès pksienrs glissades et quelques entorses, il finit par 
convenir qae les gens de ce pays sont denés d'une dextérité de. 
jambes fort remarquable , et il ne peut s'empêcher d'admirer 
surtout la sûreté et l'adresse des chevaux qui galopent sans bron^ 
cher à travers les troas, les pointes et les pentes les plus accidentées. 

En Europe on se donne beaucoup de peines pour nettoyer la voie ' 
publique ; on a créé pour cela un système très compliqué de régle- 
mei.ts, de mesures, de proiédés, tous plus vexatoires les ans que ks^ 
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et^d'itugitrer que de toutes ces heureuses conditions, il 
découlera des avantages pour la Société comme pour 

la GàZ€H€. 

Quant aux membres démissionnaires, qui, toutefois, 
pour accomplir un devoir, ont encore concouru à la pvh 
Mication de ce numéro de la Cazeue, heureux et em* 
<|)ressé$ de faite piaee i de très légitimes aspirations, ils 
quittent le Comité sans regret&$ ni inquiétude, ear ils 
soiit en droit dé compter sur le 2èle et le mériie de 
leurs successeurs- 
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( Section Chimie J 
ÉtUBT S09L lES EAUX DES PUITS SB GONSTANTINOPLE « par 

HM« La Gava et G. Della Sudda. 

Le ^avail que nous présentons aujourd'hui résume 
les iqyplieations^' qui résultent de diverses études que 
nous compléterons plus tard avec tous les détails scien- 
tifiques qu'un tel sujet exige. 

Les eaux des puits & Gonstantinople sont générale- 
tnent éalines et ne peuvent être employées, ni pour la 
lessive, ai pow la cuisson des légumes. 

La disette d'eau douce se faisant presque toujours 
sentir pendait l'été, au grand détriment des habitants 
du faubourg populeux de Péra, nous avons été con- 
duits et pour ainsi dire obligés à entreprendre le pré- 
sent travail peur venir en aide à tant de familles dé- 
solées^ 

Nous avons commencé par faire une série d'essais 
analytiques sur les eaux des puits de divers quartiers du 
faubourg de Péra et de ses environs*, puis nous avons 
cherché à les rendre saponifiables. Les eaux employées 
k cet eSSet soat les suivantes: 
49 ^u du puits de M. Galibert, à Tancien Baluk-bazar; 
^9 9 deM.E.Ottoni,'énfacedupalaisdeRussie-, 
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» deb pompedèGMatti, ^Mfr^lAdlftÉ- 
iPefèBtinlbé-htt«r$ 
5^ » n 4é la pompe dtl itfaféëM iMratté k 

TOp-hânè; 
6^ » » delfeiso-khori,prJ»derégl&èdèTétaviâ^ 
7^ » » de laphahnaciè dhlgfiôUàTétà-ebéyi^. 
Les eaux de ces puits soût généralement limpides, d'd- 
ne saveur saline et amëre-, leur pesanteur spécifique 
varie de i, 00514 à 1,00434 filleâ renfenuiir à peu 
parés les mêmes principes minéralisat^urs» maiâ dans des 
proportions différentes, Yoici la c^mposibon qwOUoHfn 
de deux d'entre 6lles qui ont été soumises à ua exaoM» 
minutieux* 

Acide carbonique libre, 

Carbopates, 

Nitrates, 

Sulfates (petite quantité), 

Ghlorures, 

lodures (traces). 

Silice. 

Les bases sont: 

Chaux, 

Magnésie, 

Soude, 

Potasse, 

Fer, (petite quantité). 
En un mot, les substances qui prédominent dans ces 
eaux sont: les chlorures, les carbonates, les nitrates, la 
chaux, Ja magnésie et la soude. 

Les résultats .de ces essais font naître le besoin d'une 
analyse quantUaiivê , soit pour Tintérét scientifique^ 
soit dans un but thérapeutique» Nous espérons termi- 
ner bientdt ce travail et. faire conn«i}tre les propriétés 
de plusieurs eaux dont on ne se doute même pas dans 
ce pays. 

Après Celte courte digression, hâtons nous de fevenir 
au sujet principal dé cette notice, c'est-à-dire au âioyen 
de rendre saponifiables toutes les eau^x à composition 
calcaire^ magnésienne. La substance la plus i^lte à 
produire ce résultat est le carbonate de soude neutre 



ABtret. Qtt*en obtîent'-on ? TinTerae de ce qui a lieu ici ; des rues pco» 
près, meis 4it$ maisons saUsv 

En Timpiie les choses sont beaaeoup mieux entendues* I) y a une 
police ifès. bien- liahiUëe; son rèle est d^obserter, de fumer et de 
pnédiler» ^Ue^ doit posséder un grand fond de philosophie pour fer- 
mer les feux comme eJle fait sur toutes les sottises et les saletés h»- 
paioes. QneHe difloreoce, mon cher Médor, entre nos ca^ass et tes 
gardes piunicipaox.je ne puis penser à eenx-ci sans grincer des dents; 
jft les vois encore rodants jour et nuit, n^ayant souci cpie de l'ordre et 
^ la p^preté ie^ rues, saisissant les Tolenrs et les tapageurs, et, ce 
^ae wrloiit j# né leur pardonnerai jamais, pourchassant à oatranee 
les malheaiseiix chiens délaissés et perdas. Combien nos cafasa valent 
mieni ! Ce sont les meilleures gens du monde. Ils ne se préoeeopent 
fitèfê que de leur fnla^. Deox et bîâiTeillants pour tous, ils #espec- 
fcf^t i^a 4poiie de cité à Tégol de ceax des hommes ; j'ajojaterai même 



i leur louange qoe, dans les querelles entre chiens et hommes* ils. pren- 
nent toujours le parti des premiers contre les seconds. Les étrajDgei;s 
qui ignorent cette préférence honorable, payent souTent rudement leur 
imprudence et leur méchanceté. Sauf ces cas exceptionnels, nos brar 
Tes caTasff n'espionnât personne et ne molestent que les petites gens. 
Ils saTont parfiiitement distinguer entre le domaine privé et le do- 
maine public. Jamais ib ne se permettront de violer ^n domicile, 
comme aosù ils sont persuadé» 91e les rues appartenant à tous» ïk 
n*ont rien à y voir. 

C'est poupqnoî chaque habitant .étant libre défaire ce qu'il peut, 
encombre la voie publique et jette ses ordures par. la fenêtre, sai^ 
s'tnqméter du reste.' Ctê ataénités tombent quelquefois ches le 
voisin; mais celui-ci est libre d'en faire autant. Toutefois, pour éviter 
les désagréments qui peuvent résulter de semblables échanges, oti 
f'eAteiid généralement pomr n'encombrer et n'empester que la rue. 
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cristallisé: Mais il ne suffit pas d'énoncer le fait pour 
•populariser remploi de cet agent; il faut encore indi- 
quer la quantité nécessaire pour rendre saponifiable un 
poids déterminé d'eau, il faut surtout faire connaître 
un moyen d'opérer facile et économique. Aussi donne- 
rons-nous le procédé le plus simple et qui puisse être 
à la portée de tout le monde, depuis le domestique le 
plus intelligent jusqu'à la servante la plus ignorante. 

MODE OPÉRATOIRE. 

1. Mettre l'eau dans une chaudière, en ayant soin de 
compter le nombre d'ocques versées au moyen d'une 
mesure quelconque-, la quantité d'eau étant connue, on 
chauffe presqû'au point d'ébullition ( 95 dégrés centi- 
grades ), puis l'on cesse d'activer le feu. 

2. On ajoute la quantité dé carbonate de soude qui 
sera par nous indiquée, en ayant soin de remuer quel- 
ques instants avec un morceau de bois. 

3. On laisse déposer pendant une demi-heure*, alors 
l'eau, de laiteuse qu'elle était par l'addition du carbo- 
nate de soude, devient très limpide^ et dès ce moment 
elle peut être employée pour la lessive. On devra éviter 
d'agiter le dépôt, lequel sera recueilli à part et conservé 
avec soin. 

Dans nos différents essais nous n'avons pas perdu de 
vue le côté économique, et nous avons cherché s'il n'y 
avait pas un profit réel en rendant l'eau des puits sapo- 
nifiable par le procédé ci-dessus indiqué. Or, nous avons 
constaté que loin d'être dispendieux , ce procédé don- 
nait un bénéfice notable pendant tout le cours de l'an- 
née, même aux époques où l'eau est abondante dans 
les réservoirs. En effet le précipité formé par le car- 
bonate de soude, lêtieudt composé de 
Carbonate de chaux 97. 4 

» de magnésie S. 6 

100. 
il peut servir utilement en médecine, et il a une valeur 
plus grande que celle du carbonate de soude employé. 
Si donc on se donne la peine de recueillir ce précipité, 
il pourra compenser tous les frais de l'opération et 
laisser encore un léger bénéfice. 



Voici le tableau quantitatif du précipité que l'on ob- 
tient dans chacune des eaux sus-mentionnées, et la quan* 
tité de carbonate de soude nécessaire pour rendre sapo- 
nifiable un litre de ces eaux. 





Carbonate 


Précipité oblcDo! 


Désignation des eaux. 


de soude 


de carbomte de 
chftux 




employé 


etdenugoésie. 




grammei. 


gnnunei. 


1<> Eaux Galibert 


7.5 


i.87 


2^ » Ottoni (nienne 


7.5 


1.50 


3» » de l'église Ârmé- 


4.0 


1.04 


i" » de Galata 


5.0 


0.95 


5" » de Top-kané 


3.5 


0.88 


60 » de Tatavla 


3.5 


0.32 


T> » de Yéni-chéhyr. 


4.0 


1.00 



Avec ces données on peut facilement calculer les 
dépenses que l'on sera à même de faire pour rendre 
saponifiables les eaux dont nous venons de parler. Pre- 
nons pour exemple l'eau de Galata. 

Pour 100 ocques d'eau, il faut 250 drachmes de car- 
bonate de soude qui coûtent 63 paras. Là même quan- 
tité d'eau, achetée du sàka au prix moyen de 20 paras 
le courba, coûterait 120 paras. Il y a donc un bénéfice 
de 57 paras. 

En outre, les 100 ocques d'eau donnent un précipité 
d'environ 33 drachmes de craie, substance qui se vend 
20 piastres l'ocque. La valeur du précipité obtenu est 
doac de 66 paras. Or nous venons de dire que le carbo- 
nate de soude employé avait coûté 63 paras. Il reste 
donC) tous frais déduits, un petit bénéfice de 3 paras 
par 100 oques d'eau. 

Mais si l'on considère comme gain l'argent qu'il aurait 
fallu donner au saka pour 100 ocques d'eau, on trouve 
que le bénéfice est en réalité de i23 paras et qu'il peut 
s'élever jusqu'à cinq piastres en temps de disette d'eau. 
Ajoutez que vous évitez les peines et les difficultés que 
l'on éprouve alors pour se procurer quelques litres d'eau 
potable. 

Nous terminerons cet exposé en indiquant le procédé 
pour rendre saponifiable toute autre eau de puits que 
celle mentionnée ci-dessus. 



Aussi les rues sooi-elles le réceptacle général des immondieês dt la 
▼ille. On y trouve les détritus de tout ce que rbomme eu société con- 
somme et détruit, tels que chiffons, légumes et fruits pourris, débris 
de repas, cadarres d'animaux de toute sorte, etc . , etc. 

Mais admire, mon ami, comme tout dans la nature est sage et bien 
ordonné. Tu t'imagines sans doute que tant d'ordures exposées à la 
putréfaction vont empoisonner Tair et les habitants. Tu vas crier: 
gare la peste! comme ces badauds de voyageurs européens; tu es 
même capable de croire, avec tes académiciens, que cette maladie est 
engendrée par tout ce fumier en fermentation. Erreur, mon ami, 
erreur, grossière erreur. 

,Croif-le, mon cher Médor, tes savantissîmes docteurs n'en savent pas 
plus sur la cause et la nature de la peste que le dernier des chiens de 
Gonstantinople. Nous autres qui connaissons mieux que quiconque 
Tétat des rues et des basars avant, pendant et après répidéinîe ; nous 



qui savons que lès rues n'ont jamais été nettoyées, que les bardes des 
pestiférés n'ont été ni lavées, ni brûlées; nous qui vivons des produits 
de la voirie, nous affirmons que la peste n'a rien de commun avec la 
saleté des rues et la putréfaction des matières animales et végétales. 
La cause de cette épidémie est ailleurs ; autrement celle-ci ne dispa- 
raîtrait jamais. 

C'est comme pour la propagation de la maladie : que de balivernes 
les hommes n'ont~ils pas inventées pour cacher leur ignorance sur ce 
point. Des chiens n'auraient certainement pas fait en pure perte au- 
tant de frais d'imagination ; ils n*aurai«!nt non plus jamais poussé la 
cruauté jusqu'à massacrer par une frayeur aveugle tant d'animaux 
innocents, domestiques et non domestiques. Mais Je reviendrai k 
dessus une autre fuis. 

Je te disais donc d'admirer la sagesse de la nature, car à côté de 
l*boinme égoïste et imprévoyant elle a placé le chien affectueux et 
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L'eau* étant mesurée et chauffée jusqu'à l'ébullition , 
on y ajoute alors trois drachmes de carbonate de soude 
cristallisé pour chaque ocque d'eau. Si Ton trouvait 
qiie celte eau -contint encore des sels calcaires et ne 
prit pas convenablement le savon, on devrait y ajou- 
ter de nouveau une drachme de carbonate de soude par 
ocqiie d'eau. On peut être certain alors que celle-ci 
sera rendue saponifiable, car nous avons vu que Teau 
Galibert» qui est très calcaire, n'a exigé que trois drach- 



En tout cas, un excès de carbonate de soude ne peut 
être nuisible-, au contraire il se produit plus de mousse 
el l'on consomme moins de savon pour la lessive. Cette 
même eau peut (être employée sans aucun inconvénient 
pour la cuisson des viandes, des légumes, des poissons, 
etc. , car après la double décomposition opérée par le 
carbonate de soude, elle ne contient que du chlorure de 
sodium (sel de cuisine), du nitrate de soude et de po- 
tasse, sels qui ne sont nullement nuisibles à la santé. 
Cette eau a encore le grand avantage de nettoyer à 
merveille la vaisselle grasse. 

TIous croyons rendre un service incontestable aux 
diverses classes de la population de cette ville, en indi- 
quant comme nous venons de le faire un moyen simple 
et économique pour rendre saponifiable l'eau des puits, 
dans un pays surtout où l'eau douce manque souvent 
pendant la moitié de Tannée, où les pauvres n'en trou- 
vent pas alors pour se désaltérer et sont réduits à atten- 
dre, au miUeu des souffrances et des privations, les pluies 
de la divine providence. 



Des maladies mixtes observées a l'hôpital de l'école mili- 
taire A CONSTANTISOPLE PENDANT LA GUERRE d'oRIENT, 

par le D**. Baruoel, médecin -major. 

f Communiqué à la Société û 31 juillet 1S56.J 

Les milliers de malades évacués de Criniiée sur les 
bdpitaux militaires de Constantinople ont présenté à nos 
yeux et offert à notre observation depuis une année, des 



maladies bien différentes de cejles que Ton rencontre, ha- , 
bituellemeut dans les services de médecine. 

Le scorbut et les pyrexies d'origine palustre, ainsi* 
que le choléra, le tyi^us et les affections intestinales^, 
ne complètent pas le. tableau pathologique qui s'est dé- 
roulé sous nos yeux, à l'hôpital de l'Ecole Militaire. Au 
milieu de quelques affections franches et légitimes 6u i 
empreintes du caractère de l'épidémie nosocomiale qui a 
Tégné quatre mois, on rencontrait sur certains sujets, 
plusieurs états morbides faisant alliance entre eux, ap-, 
paraissant avec des caractères individuels, difficiles le ^ 
plus souvent à analyser, plus difficiles encore à traiter. 

Ces maladies, dont les éléments, les caractères et la 
nature relevaient de plusieurs origines, se sont présen- . 
tées en très grand nombre, et il y a peu de malades, 
la période épidémique passée, qui n'aient offert quelques 
unes de ces combinaisons de diverses espèces morbides 
s'entremêlant entre elles dans des proportions très di- 
verses, deux à deux , trois à trois. 

Ce sont ces maladies que j'ai envisagées et que je vais 
étudier comme des maladies mixtes , car presque toutes 
les maladies de la Crimée étaient des maladies émi- 
nemment aptes à entrer en rapport les unes avec les au- 
tres, à passer les unes aux autres par gradation. Ainsi 
définies et étudiées sous ce point de vue, que d'affec- 
tions tout à fait indéchiffrables vont nous apparaître dis- 
tinctes quoique complexes, et de formes nettement dé- 
terminées quoique alliées à d'autres affections, quoique 
mixtes en un mot! 

Le typhus et le scorbut, ces deux graves maladies 
qui ont plané sur toute la pathologie des armées alliées 
depuis deux ans^ ont été combinés, pénétrés en quelque 
sorte par les états morbides les plus divers, le typhus 
par le choléra et par des cholérines graves, mortelles 
souvent, et le scorbut par presque toutes les affections 
qui ont régné dans les hôpitaux militaires. En envisa- 
geant le typhus comme le summum d'intoxication 
par émanations animales que puisse supporter l'é- 
conomie humaine, il est aisé de comprendre com- 
ment il a dû entrer en rapport, pénétrer aisément au 
milieu de maladies produites elles-mêmes par les mias- 



pradent. A notre rôle de gtrdiens et de pollcemen^ nous joignons 
roflice de bouenrs et de Tidangeurs. Nous enlevons les immondices i 
mesure qu^elles tombent dans la rue et, par un procédé chimique que 
l'homme n*ent jamais inventé, nous les transformons en grœcum al' 
hum matière, comme tu sais, solide et imputrescible. 

Mais l'être humain esi tellement destructeur, les résidus de sa con-* 
somoiation sont si abondants que les chiens seuls ne pourraient suffire 
au nettoyage des rues ; aussi sommes-nous assistés dans cette sale 
besogne par les milans et les vautours pour les substances animales, 
par les ânes, les vaches et les volailles pour les substances vi^gétales. 
Sans ces animaux bienfaisants, la famille humaine courrait le risque 
de mourir sur son propre fumier; à moins que le Bon Dieu ne fit 
tomber plus souvent des averses semblables à celles du mois dernier, 
vigoureux coups de bala*s dont nos rues ont grandement besoin. 

Comme tu n'as vu ft Paris des milans et des vautours qu'empaillés 



dans les vitrines de ton maître, ou peints sur quelqu*enseigne de dro- 
guiste , comme en France les ânes et les vaches ne se trouvent qu^aux 
champs et autour des fermes» lu seras peut-être bien aise de connaître 
la manière dont ces amis nous viennent en aide dans ce pays. 

Je l'ai dit que les étrangers se plaignent de nos rues sales et rabo» 
teuses ; s*il n^y avait nécessité pour eui de consacrer toute leur faculté 
visuelle à se garer des trous, des éclaboussures et des poutres qui 
leur viennent droit au front, je les engagerais à regarder plus souvent 
en Tair et k suivre de Toeil les gracieuses spirales que les milans et les 
vautours décrivent dans l'aïur du ciel. La proie favorite de ces ra- 
paces ce sont les rats. Ces derniers sont ici très nombreux et d^une 
grosseur prodigieuse. Ne crois pas qu^ils craignent et fuient les chats 
comme dans ton pays. Nos chats sont aussi débonnaires que nos 
cavass. Choyés et caressés de tous, manger et dormir sont leur unique 
affaire. — Pendant le jour les rats virent retirés dans les égoùts; mais 
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mÈÉÊaÊmÊmÊÊÊaÊÊim 
ÉMS animauK <m végétaux, telles que le» lèfres de tous 
les types, les diarrhées > les dyssenteries, les typhcAdes» 
e( les blessure» atteinteb de poumiure d'hé'i)ital: &'élaii- 
ce pas en (pielq.ue sorte un champ ouvert à l'invasion 
d'un nouvel ennemi, que racoumulatîon de niaUidies 
pareilles, et oomasent pouvait-il no pas s'y associer ek s'y 
eenfendre? 

N'en est-il pas de mènœ du scorbut, que je regarde 
comme la plus grave des intoxications, résultant de l'in- 
froduetion dans réconomie, par l'alimentalion, d'éléments 
délétères qui amènent lentement l'empcnsonnement du 
fluide nourricier. Cette intoxication démontrée par de 
nombreuses fluxions morbides, suivies de leurs consé- 
quences infiammatoires,sécféfeoires et hémorrhagîques,ne 
présente-t-eile pas la plus grande aptitude à entrer en 
rapport, à être pénétrée par les maladies intercurrentes 
ou insolites 7 A l'hôpital de l'école, eu six semaines, }'ai 
Iraité 170 scorbutiques, tous ont été atteints du typhus 
qui compliquait le scorbut en s'y joignant. La maladie 
se présentait avec ses préludes ordinaires, son accroiss€i<- 
ment, son apogée et son déclin. Les formes et les de- 
grés en varièrent 'beaucoup d'un bout à l'autre de leur 
4urée, après quoi le typhus décrut par degrés jusqu'à la 
disparition définitive^ et le scorbut dégagé de toute as- 
sociation reprit son cours jusqu'à parfaite et entière 
ferminaisonr Le choléra se mêla souvent au scorbut. 

II en fut de même chez les scorbutiques que frappè- 
rent la fièvre typhoïde, on des fièvres rémittentes gra- 
ves, des pneumonies, des laryngites œdémateuses, ou des 
entérites aigûes. Parfois, quand ces dernières maladies 
duraient, le scorbut léger guérissait et il ne restait 
qu'une maladie inflanunatoire, ou une pyrexie^ 

La mortalité, chez ces malades au nombre de i7&, a 
été de i sur 4, proportion considérable qui a été pour- 
tant approximativement la même dans tous les hôpitaux 
où les typhiques ont été traités en grand nombre, et qui 
s'explique par l'état cachectique, dfi^ à l'infioence palu- 
déenne ou scorbutique, de tous ces malades. 

Dans une note sur le traitement du typhus que j'ai 
lue à la société médicale, j'ai avancé qu'à l'aide du trai- 
tement que je préconisais, je n'avais perdu que 4 mala- 



des sur 40. Ce chiffre a dû paraître fort minime en comè- 
parâison de k mortalité de tous les autres services et a 
frappé ifl. le D*". Fauvel avec beaucoup de raison, liais 
si j'avais insisté davantage sur la dislinction,que j'accepte 
avec lui, des états typhiques eu typhus légers et des 
typhus graves ou typhus conftrmés, ce cUffre n'aurait 
rien eu d'exoessif. Des 40 malades que j'ai cités^ étaient 
atteints d'états typhiques, aucun n'a succembé; parmi les 
20 autres atteints de typhus grave j'en ai perdu i sur ^, 
chiffre pareil à celui de beaucoup de nos collègues. 
M. Carreau a affirmé également que sur 18 états ty- 
phiqî|es, il ne perdit aucun malade : la mortalité fut de 2 
sur iO environ, ou de 17 pour les 90 cas de typhuS' 
avec scorbut. 



La débilité excessive de . 
certains scorbutiques qui I 
succombaient dès qu'ils é- ^ 
talent légèrement effleurés ^ 
par un état typhique léger, 
bcrtà expliquer les 8 cas de ^ 



cas de typhus grave 

avec scorbut 1^ 
morts; 
cas de typhus léger 

sur des scorbutiques^ 
morts; 



mort que j'ai notés sur 80 typhus légers, tandis qu'il 
n'en a pas été de même pour les adultes vigoureux com- 
me nos inflfrmiers ou nos auxiliaires, que j'ai vus atteinte 
de typhus léger. Sur SSO cas personne n'a succombé. 

Les maladies principales qui s'allièrent entre ell^, 
pour former ce que nous désignons sous le nom do 
maladm mixtes dirent: 

1^ Les pjrexies intermittentes, qui s'adjoignirent 
souvent, avec tous leurs types, quotidien, tierce, quarte, 
au sc<»rbut le mieux caractérisé, à la cholérine, aux 
entéro^colitcs les {dus tranehées, aux rhumatismes et' 
aux névralgies. 

2"* Les fièvres rémittentes , qui s'allièrent aux diar- 
rhées, aux congestions hépatiques, au scorbut, et au 
typhus ; c'est cette union qui produisit ces typhus à forme- 
rémittente, que guérissait si bien le sulfate de quinine. 
Ces cas furent asser nombreux, mais ils étaient loin de 
constituer à eux seuls toute l'épidénûe que nous venons- 
de traverser, comme on l'a avancé à tort. 

3^ Les fièvres pernicieuses, qui frappèrent des indir^ 
vidus atteints d'érysipèles , d'angines, de rhumatisme» 
[ et de scorbut. 



h nuit ils M promènent (km les rues, et, non contents de partager 
nos repas, ils s^introdaisent impudemment dam les maisons, se mo- 
quant des planches et de la terre que Thomme oppose à leur ToracUé. 
S'ils étaient satiaf lits des restes de k table et des ordures de U cuisine, 
leur rôle serait non moins utile et estimé que le nôtre» Mais atec leurs 
dents déTastatrices ils pénètrent jusque dans les Mers et eu décorent 
toutes les proTÎsioos» Aussi les ménagères leur fontrelks une guerre 
acharnée et usentpelles de tous ks moyens pour les détruire. Bon 
nombre paient de leur TÎe leur gourmandise. Chaque matin je m^amuse 
à voir les rats morts sauter par les fenêtres* Les mikns qui dès h point 
du jpur guettent cet agréable moment et pknent en rond au dessue 
de leurs quartiers respectifs, les milans, dis-je , descendant aussitôt et 
enlèvent les cadaTres en rasant à peine le sol. Le tautour est plus 
gaHronome que le milan; il n*attaque le rat que lorsque celuî-ciest 
éé}i faîaaad^t^Bkn des hommes lui ressemblent sous ce rapport; quant 



à moi je trouTO que le fumet du rat mort ne Tant guère mieux que 
celui' de la bécasse pourrie. 

Milans etTautours n'inspectent pas seukment les rues de k capitale,, 
ik sufTeillent encore Tassainissement du port et du Bosphore. Toutes- 
les charognes qui y nagent leur appartiennent de droit ; mais afia* 
d'expédier la beso^e, ils acceptent pour couTi^es à cette abondante 
curée des milliers de goélands de grande, moyenne et petite espèce» 
qui fréquentent constamment les rives du canal. 

Vtne est un des animaux les plus utiks de ce pays; aussi est-il on- 
des plus maltraité». C<Mnme les rues sont souvent trop étroites et trop 
abruptes pour les voitures, les io^s portent presqu^exclusivement 1er 
matériaux de construction et ks débkis des maisons. Ua marchent par 
escouade» de six et manifestent dans leurs rudes labeurs une patience,^ 
une résignation et une intelligence digne d'un meiUeur sort. J*admir8 
surtout la facilité avec ' laquelle ils apprennent les rues et les mai«en€< 
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4^ Les fièvres typhoïdes qui vinrent, escortées dé 
parotides et d'angines gangreneuses, de broncho-pneu- 
monies, frapper nos malheureux scorbutiques. ' G'éfaît 
\m des spectacles les plus douloureux qui se puisse ima- 
giner, que la gravité des symptômes, (stupeur, délire, 
prostration générale) et Tînlensilé des souffrances de 
ces malades atteints de scorbut, chez lesquels la fièvre 
typhcdde venait se surajouter avec une marche régulière 
et fréquemment mortelle. 

5^ Les dyssenterîes et les entéro-oolites aiguës, furent 
unies dans leur marche avec les bronchites et les pneu- 
râonies , les pleurésies et les fièvres quotidiennes , ou 
tierces. 

©• Le scorbut, qui, dans le sombre tableau patholo- 
gique dont j'essaye la description, occupa avec le ty- 
phus une si grande place, fut une maladie avec laquelle 
toutes les autres maladies furent éminemment aptes à 
entrer en rapport. Dans une maladie générale aussi 
grave que celte là, l'accès était ouvert, par tous les appa- 
reils et toutes les fonctions, aux affections intercurrentes; 
et ce n'est point comme complications, mais bien comme 
états morbides parfaitement indépendants, que les fié* 
vres intermittentes, les cholérincs graves, ainsi que les 
diarrhées, les broncho-pneumonies, les diphtérites, les 
crèmes laryngés s'associèrent au scorbut et contribuè- 
rent à le rendre si grave et si souvent mortel. Les com- 
plications ne manquèrent pas et elles forent graves: le 
plus souvent c'étaient des stomatites gangreneuses, des 
paralysies des bras, des jambes, de la langue^ des con- 
tractures partielles ou générales d'une ou plusieurs ré- 
gions, et des hémorragies pulmonaires et intestinales. 

70 Le typhus, le dernier dans Tordre d'apparition des 
maladies qui ont atteint les armées alliées, qui inter- 
rompit par ses invasions toutes les maladies que je viens 
d^énumérer, et les convalescences les plus solides. Il 
disparaissait parfois en trois ou quatre jours sans laisser 
trace de son passage, tandis que d'autres f<MS il amenait 
rapidemment la mort. 

Le typhus n'effaça presque jamais , dans la plupart 
des cas au moins, les caractères essentiels de la mala- 
die à laquelle il venait s'ajouter. II s^entremèla, il sauta 



brùsqùenient d'une maladie à une' autre, d'un' diàrrtjeî- 
qoeè un scorbutique, d'un rhumaésant à un vénérien, 
à un blessé, sans distinction de formes ihbrbides, puis 
les affections premières reprenaient pour la plupart leur 
physionomie, leurs caractères, leurs allures après sou 
passage , où bien elles étaient aggravées jusqu'à une 
terminaison mortelle. 

Le typhus atteignait d'autant plus facilement les scor- 
butiques qu'il rencontrait dans cette classe de malades 
une sorte de prédisposition. L'organisme, sous l'influence 
de cette intoxication générale du fluide nourricier, de 
cette septicémie, était prédisposée cette union ^ que 
rendit bientôt si funeste pour tous la respiration de 
l'air empoisonné des salles, et pour les scorbutiques, leurs 
proprés inhalations. 

L'une de9 plus remarquabf^es alliances du Fyphus que 
j'aie à signaler est soh association avec le cbbléra : 
dans la salle de Phôpital de l'école, où étaient couchés 
les typhiques,dix environ, au cinquième jour de la période 
exanthématique furent pris de vomissements^ de crampes 
surtout. L'algidité, la c;;fano^ survinrent en quelques 
heures, et en 24 ou 48 heures lés malades succombèréntr 
aux attelâtes àe ces nouveaux symptômes. Le faciès 
surtout qui, la veille, ne portait que l'empfèinte de la 
prostration , de l'hébétude, de la stupetir, s'amaigrissait 
rapidement, devenait livide, et présentait cet aspect 
d'une physionoHiie cadavérisée qui nous est si connu. 

La salle, où ces complications survinrent, avait été*^ 
spécialement affectée six mois auparavant au traitement 
des cholériques. Je dois pourtant ajouter qu'il y eut 
dans des salles très éloignées de mon service, trois cas 
semblables à ceux que }e viens de citer. 

Mais le fait que je veux surtout faire ressortir, c'estP 
la réappariliou constante de toutes les affections pre- 
nrières, qui reprenaient leur marche et arrivaient à leur* 
terminaison, funeste il est vrai le plus souvent, mais 
sans être effacées sous les coups delà maladie nouvelle, 
que ce fut une pyrexie^ uner inffemmation* de certains^ 
parencfafymes ou appareil», ou enfib une^ maladie plus^ 
générale, la cachexie scorbutiqfue par exen^le: 

le n'ai pas besoin de trop insister sur les causes dé IW 



•ù ils doÎTent se rendre. Je Itor sab bon gré aussi du sein tout por- 
ticalier qu'ils metteut à ne pas blesser les cbiens endormis sur leur 
passage. Certes, ces excellents cfuadrupèdis Talent soureni mieui 
que ceux quif les conduisent. Les àniers sont tout ce qu^il y a de 
plus inepte et do plus grossier d^ns la gent humaine. Ils ont un crf 
si sauTage, un air si stupidb, une tournure si grossière que j*ai de la 
peine à croire qu'ils soient de la même espèce que les autres brommes. 
En tout cas je serais peu Qatté de les appeler frères } ils offrent un 
triste s^dmen des soi-disant rois de la création. Combien de fois j'ai 
éprouvé l'euTie de leur mordre tes jambes pour leur conduite brutale 
et insensée. 

^La seule distraction que ces panvres ânes se permettent en traver- 
sant la Tille,. c*est de ramasser, chemin faisant, les écorces de pastè- 
ques, de melons, de concombres et autres fruits dont le peuple fait ici 
•ne prodigieuse consommation. Quant ils ne trouvent rien de mieux> 



ils s'amusent è mftcher Tes écorcès de citrons et d^orange^. Or, comme' 
k nombre des ftues est considîérable, il en résulte qn'ilr soustraient k 
h. putréfaction une quantité dé matières végétales dont la décompo^ 
sîtion serait certainement nuisible' à la santé des hommél. 

Les Taches remplissent un rôle analogue d^ns rfiygiène pill>rrque.* 

Ces riHninants sont ordinairetnéht la propriété âé piuvres familles* 

musulmanes habitant la rîtle et hs fiiuBourgs. Hihis comme 1-escla- 

▼age est ici fort doux, tant par la toléranee dés maîtres qiie par Itf 

docilités de r sujets, on laisse Tes vacher circuler Kbi^ment au milieu^ 

des hommes et des enfants. Jamais elle n'ont abusé de cette confiance. 

Ces 6tres eiflanqués et pacifiques fréquentent de préférence bs tiranéf 

ou terrains mcen^tiés, car c*est ord^naireitient 1& que chaque mai<otf 

i fait porter ses grosses ordures et particulièrement les résidus des lé-^ 

I gumes. Ces bostans impurs sont tes prairies artificielles 0^ ces cké^ 

> tlvfs bétes paissent le jpnr et k wM^ 
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mort: il est assez facile d'expliquer combien une pleuro- 
pneumbnie, unedyssenterie par exemple, devaient, après 
IMnvasion d'une maladie nouvelle, présenter peu dé res- 
sources, ou au moins de difficultés de traitement. 

Mais essayons de dire quel était le mécanisme, le mode 
de transformation, d'aggrégation pour ainsi dire, de ces 
diverses maladies entre elles.Cette recherche est d'autant 
plus intéressante que le premier fait qui frappe notre 
attention, c'est qu'au travers de ces maladies miasma- 
tiques, ou cachectiques, on démêle, suivant les diverses 
saisons, les maladies qui leur appartiennent. Les mala- 
dies saisonnières n'étaient pas annulées complètement, 
même durant l'épidémie de choléra de 1855 et de ty- 
phus de 1856 ', elles apparaissaient derrière les affec- 
tions les plus graves comme derrière un rideau, où 
l'œil un peu exercé pouvait les suivre dans leurs évolu- 
tions. Au lit des nombreux malades, comme dans un ca- 
dre étroit,- il était presque certain que le diagnostic ren- 
contrerait la triple image d'une maladie générale ca^ 
chectique, d'une intoxication miasmatique et d'une ma- 
ladie de la saison régnante. 

Ainsi, en hiver et au printemps de cette année, le 
typhus et ses différentes formes, ainsi que le scorbut 
étaient escortés d'angines, de laryngites, de bronchites, 
de broncho-pneumonies aiguës, d'embarras gastriques^ 
de fièvres vernales, et pour surcroît une ou deux des 
extrémités étaient frappées de congélation chez un grand 
nombre de malades. 

En été, les fièvres rémittentes ou intermittentes pré- 
sentaient des ictères, des embarras gastriques, des diar- 
rhées bilieuses. Toutes ces affections marchaient juxta- 
posées à la fièvre typbofde, au choléra, aux cholérines 
graves, et aux encéphale-méningites. 

En automme, les affection3 exanthématiques, les dys- 
senterics, les types les plus variés des intermittentes se 
rencontraient toujours puis à des scorbuts graves, à des 
états typhoïdes, h de« cholérines qui venaient compli- 
quer et déjouer tous les efforts de l'art aux prises avec 
des difficultés sans cesse renaissantes et remplies de 
péril pour la Vie des malades. Parfois quelques trans- 
formations fugitivfis et à peine nuancées décelaient ce- 

GependaTit leur lait est très recherché et pajjé fort cher. Je coQTiens 
qu'il a UD certaîq bouquet de ji^ai cboni, d'oigoops et de ciboules qui 
n'est pas à dédaigner. Je suis même disposé à croire que pour cette 
raison il est doué de propriétés balsamiques dont on pourrait tirer un 
parti avantageux dans le traiten^ent des maladies de poitrine. Les 
principes azotés, sulfureni et phosphores qui entrent dans sa corn- 
composition et carnctérisent son goût, le rendent supérieur selon moi 
à l'huile de foie de morue. Cette opinion tn vaut bien une autre. Je 
t'autorise, mon cher Médor, à la comii^uniqner à ton maître; je se 
serais pas élonné que dans qne ville comme Paris inon idée fit fortnne. 
J'y ai bien connu un médecin qui trajte les phthisj {ues uniquement en 
leur faisant manger des volailles nourries avec des substances iodu. 
rées. Si ses malades ne guérissent pas davantage, au moins ont-ils le 
plaisir de manger du roli. 

En tout pas le lait aromatiqiie dont je le p arle est plus salubre qne 



pendant l'invasion d'un nouvel élément morbide venant 
se surajouter à ta maladie première. 

On ne sautait jamais brusquement d'une maladie, à 
une autre, par exemple du scorbut au typhus ou à la 
typhoïde; une espèce de passage était constamment sur 
• les bornes des deux maladies. Des symptômes, des phé- 
nomènes intermédiaires étaient chargés»en quelque sorte, 
de révéler l'approche d'un nouvel ennemi, c'étaient les 
signes précurseurs qui permettaient au médecin sur ses 
gardes d'en amortir les premiers coups. 

Que de fois une ivresse vertigineuse, une légère hé- 
bétude de la face, de la sécheresse ou de la blancheur de 
la langue par bandelettes latérales, ont servi à nous ré- 
véler l'invasion du typhus, chez un blessé ou un fié- 
vreux. Que de fois quelques nausées, quelques douleurs 
des membres, des mollets, une certaine expression fa- 
ciale nous ont prévenu des atteintes de choléra sur des 
scorbutiques, des diarrhéiques ou des malades atteints 
de congélation aux extrémités. Ces épiphénomènes é- 
taient semblables à des voies de communication qui nous 
conduisaient par une pente plus ou moins périlleuse du 
scorbut au typhus, de la diarrhée au choléra. On ne 
passait pas davantage sans transition des fièvres inter- 
mittentes à une fièvre pernicieuse où à la fièvre typhoïde. 

Les maladies ne se coupaient pas aussi nettement que 
dans nos classifications artificielles -, des modifications 
organo-pathiques les fondaient pour ainsi dire au com- 
mencement, à la fin et durant leur cours entier, en un 
état morbide mixte ; par là chaque affection avait ses 
deux points extrêmes et se rattachait d'une part à la 
maladie première, et d'autre partà la maladie qui suivait-^ 
et, si l'on observait avec attention, on était contraint de 
regarder les maladies comme se nouant à leur deux 
extrémités par des liens si serrés qu'il était impossible 
de dire, tant les contacts étaient intimes, ici l'une com- 
mença et là l'autre finit. 

A mesure que, par son développement, la maladie la 
plus grave faisait des progrès, elle se dégageait de ses 
entraves, et devenait prédominante. J'ai déjà cité l'union 
du choléra avec le typhus-, le choléra avait la préséance, 
et, son action épuisée, l'état typhique reprenait son cours, 
g^^^"^^ I ■ ■^■■■■■^^■—— — i— — ^1^— — — — — — ^— 1^ 

oelui qui est apporté du dehors à dos de cheval et brassé dans dcs 
Tases de cuivre. Ce dernier est certainement moins pur et les secous^ 
ses du voyage l'auraient transformé en beurre avant son arrivée en 
ville, si lês laitiers n'avaient eu la précaution dd l'écrè^ner et de le 
baptiser consciencieusement. 

Mon cher Médor, j'ai cm pouvoir entrer dans tous ces détails sur 
les actes de plusieurs espèces animales qui ont trait aux mœurs et à la 
salubrité de ce pays, car ces faits te sont, pour la plupart, inconnus et 
peuvent piquer ta curiosité. 11 me reste maintenant & te parler plus 
particulièrement du r^le affecté à notre race ; mais comme j'ai déjà 
passablement griffonné , je m'arrêterai , réservant ce sujet pour un« 
antre lettre. 

Ton ami, 
JTOGUDU, 
Constantineple, le 30 Septembre \%^1 . 
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L'associaiioD du typhus au scorbut, qui avec toutes ses 
complications reprenait son cours lorsque les accidents 
étaient conjurés, nous offre aussi un exemple du même 
ordre. Parmi les cas les plus complexes et les plus re- 
marquables par le grand nombre d'éléments qu'il a fallu 
combattre successivement, je citerai le foit d'une canti- 
niëre du 81^ de ligne: cette femme, entrée à Thôpital 
pour une métrorrhagie, suite d'un coup de pied, fut at- 
teinte le cinquième Jour de typhus-, au huitième jour 
survinrent des vomissements, des crampes, le refroidis- 
sèment, la cyanose ^ on n'en triompha qu'au bout de 
quatre jours, et la malade ne fut sauvée que grâce aux 
soias que je pris de l'évacuer de l'hôpital et de la faire 
transporter dans une maison voisiné. A peine échappée 
aux périls que lui avait fait courir cette atteinte de ty- 
phus-cholériforme, l'hébétude, la surdité, la sécheresse 
de la langue subsistant toujours, elle fut atteinte d'une 
pleuro-pneumonie gauche qui remit de nouveau sa vieen 
danger ; malgré sa faiblesse je n'hésitai pas à prescrire le 
tartre stibié que j'ai préconisé dans le traitement de la deu- 
xième période du typhus, et qui triompha de cette nou- 
velle affection. Au bout de six semaines, cette femme 
était guérie à peu près complètement, même -de sa mé- 
trorrhagie, après avoir échappé à trois états morbides 
des plus graves, se succédant, s'entremèlant les uns et 
les autres dans l'espace de 2 septénaires. 

Il faut citer des maladies aussi complexes que ce fait, 
(et combien n'en avons nous pas observées d'aussi graves 
&ur nos fiévreux !) pour se faire une idée des difficultés 
du diagnostic, et surtout de la thérapeutique. Leur nom- 
bre a été considérable, mais chez plusieurs, il est vrai, il 
n'y avait pas une série d'affections aussi graves qui 
s'entrecroisaient comme dans le cas que je viens de rap- 
porter. Hais, dès que l'attention du médecin était en 
éveil, sans attendre que les caractères, les signes de l'é- 
tat morbide nouveau survenant fussent arrivés à leur 
summum de croissance, on pouvait reconnsJtre, d'assez 
bonne heure pour agir efficacement, les véritables traits 
de la maladie nouvelle qui se dessinait sans équivoque, 
soit que ce fut le typhus, le choléra, ou une affection 
exanthématique, ou cérébrale. 

Les rougeoles et les varioloïdes, dont les prodromes 
apparaissaient assez souvent au milieu du traitement 
d'une affection cérébrale, pulmonaire ou intestinale, 
nous jetaient dans les plus graves perplexités et ce 
n'est qu'après avoir observé quelques invasions qu'il 
nous fut possible de reconnaître avec moins de difficulté 
la nature du nouvel état morbide qui allait se surajou- 
ter à la maladie en voie de traitement. Le malade dont 
j'ai entretenu la société médicale, qui présentait un foie 
contenant une tumeur hydatique, a présenté des accès 
de fièvre rémittente très caractérisés, à type quotidien, 
conmie les 30 autres albanais qui étaient en traitement 
pour cette affection dans mes salles. Ces accès ont été 
arrêtés par de fortes doses de sulfate de quinine, et en 



quelques jours -, mais la maladie organique continua sa 
marche, et ne tarda pas à amener la mort. 

Une autopsie faite il y a peu de jours sur un homme 
atteint de paralysie des extrémités supérieure et infé- 
rieure droites, nous a montré dans le cerveau un ra- 
mollissement du corps strié gauche qui était réduit 
en bouillie, ce qui ne m'a pas empêché de trouver dans 
le gros intestin les traces anatomiques d'une dyssenterie 
aiguë pour laquelle il était entré à l'hôpital, et dont je le 
traitai durant 15 jours environ. 

Les traces de la séparation de ces maladies différentes, 
s'alliant deux à deux, trois à trois, n'offraient pas des 
caractères toujours bien tranchés-, la plupart du temps 
c'est dans la période d'augment qu'elles se dessinaient 
de la manière la plus tranchée ^ il est impossible de mieux 
se représenter par une image matérielle tous ces symp- 
tômes, ces caractères variés de maladies diverses se pé- 
nétrant réciproquement, qu'en se les figurant dans leur 
ensemble comme un réseau à mailles bien distinctes dont 
tous les fils sont intimement mêlés. 

Je vais essayer de reproduire ce qui se passait chez 
les malades atteints d'affections intenses, de scorbut, de 
rémittentes graves, par exemple , lorsque le typhus, le 
choléra, une fièvre exanthématique ou autre maladie 
venait à les atteindre-, cela pourra aider à débrouiller 
les formes principales de cet entrelacement singulier; le 
scorbut qui fut, chez presque tous les malades de l'école, 
mêlé de typhus plus ou moins grave reflète assez bien 
les vicissitudes de ces combinaisons. 

Les premiers phénomènes de la maladie intercurrente, 
soit que ce fut une maladie saisonnière, ou une maladie 
épidémique locale, comme celle qui fut causée dans nos 
hôpitaux par l'accumulation accidentelle de ^miasmes 
putrides, et qui produisit et le typhus et la pourriture 
d'hôpital, ces premiers phénomènes,dis-je,se confondaient 
avec les symptômes de la n^iladie en voie de traitement 
et l'aggravaient, en jetant l'hésitaticm dans l'esprit des 
médecins. Mais les deux ordres de phénomènes patho- 
logiques ne tardaient pas à se combiner et cette com- 
binaison persistait, un peu plus ou un peu moins long- 
temps, jusqu'à ce que la maladie nouvelle éclipsât la 
précédente, et avec des maladies aussi promptes dans 
leur marche que la cbolérine et le typhus, les maladies 
à marche plus lente devaient s'effacer assez prompte- 
ment. Il y avait une période intermédiaire qui durait un 
certain temps et qui constituait un état morbide mixte 
formé, à portions plus ou moins égales,des caractères du 
typhus et du choléra. 

Quand ces différentes maladies s'associaient entre elles, 
deux à deux, trois à trois, malgré ces mélanges, la ma- 
ladie, qui avait jeté dans là constitution les plus pro- 
fondes racines , dominait celle qui ne faisait que de naî- 
tre. Une diarrhée, une dyssenterie , surajoutée à une 
fièvre quotidienne, n'apportait que de légères modifica- 
tions & rétat morbide préexistant, mais quand une encé- 
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phalcHqiéiiiiigite, ie typhus, la typhoïde ou la cholérine 
survenaient, l'une ou l'autre de ces xnaladies prenait 
bientôt le dessus, {toutes les affections, pyrexies, scorbut, 
maladie intestinale, s'efiacaient ^t étaient déchues de 
leur primitive importance-, la thérapeutique se transfor- 
mait et les médications dirigées contre un état morbide 
bien dessiné, devaient céder la place i d'autres presque 
toujours bien différentes. Tel traitement débutant par 
les toniques et une alimentation solide, se convertissait 
en quelques jours, quelques heures mêmes parfois, en 
traitement par les éméto-catbartiques, les sédatifs et le 
sel de quinine : vicissitudes thérapeutiques qu'expliquent 
bien les variations des modalités pathologiques. 

Lorsque la maladie la plus grave, la dernière en date, 
«vait suivi son cours eprès avoir été enchaînée {lar le 
traitement, la maladie bilieuse, inflammatoire, cacheeti- 
^que ou intermittente primitive en date reconmaençait à 
se faire jour. Indécis et faibles, certains symptômes, cer- 
tains caractères reparaissaient, l'état morbide mixte s'ef- 
jfaçait et la maladie première, datant de l'arrivée à Thô- 
pîtaU reparaissait, retenant encore quelques symptAmes 
de son alliance avec d'autres affections. Ainsi les fièvres 
rémittentes, les fièvres quotidiennes, les diarrhées, les 
dyssenteries, les rhumatismes, les névralgies, débarrassés 
des atteintes de la prépondérance du typhus, de la ty- 
phoïde, de la méningite encéphalo-rachidienne, du cho- 
léra, de la cholérine, de la varioloïde, des broncho-pneu- 
monies, reprenaient leurs allures, leurs caractères pro- 
pres, abandonnant leurs caractères d'empreinte dûs aux 
maladies complexes, et le médecin revenait alors d'une 
jthérapeutique compliquée au traitement simple des ma- 
ladies ordinaires. 

La thérapeutique, on le pressent bien, d'après la 
manière dont j'ai fait envisager certaines catégories de 
maladies, en présence de deux ou trois états morbides 
graves, a du se partager entre tous, s'adresser à tous, 
pencher alternativement vers l'une ou l'autre maladie, 
suivant les oscilliations et la prédominance de telle ou 
telle affection. Plusieurs des traitementa que j'ai dirigés 
contre ces états morbides mixtes, seraient inexplicables 
sans la connaissance des mélanges de ces diverses ma- 
Iadies,véritables greffes pathologiques implantées sur des 
maladies étrangères à leur formation: les méthodes de 
traitement ont dd par conséquent être des méthodes 
mixtes. 

Citons un exemple pris dans les pyrexiesç une fièvre 
irémittente bilieuse dont le traitement débutait par un 
jou deux éméto-catl^artiques aux(|uels succédait le sulfate 
de quinine è la dose de 8 décigrammes par jour; qufsl- 
ifues jours à peine écoulés, 5 ou 4 au plus, lorsque le 
ityphus survenait, le malade était soumis alors k l'usage 
du tartre stibié à haute dose lorsque la eengestion pul- 
monahre menaçait l'existence, et k l'apposition de vési- 
icatoires multij^iés durant la période ataxo-adymanique, 
Iprsquç la congestifm cérébrale pçédovÙBai^ yne fois cc| 



orage passé, les exacerbations fébriles reparaissant, la 
médication anti-périodique était adoptée de nouveau , «t 
terminait par une convalescence souvent définitive, un 
des problèmes cliniques et thérapeutiques les pli^s dif*^ 
ficiles à résoudre parfois. 

En résumant ce qui précède, on'est frappé de ta phy- 
sionomie et des expressions s^ différentes des matadies 
dahs nos hôpitaux de l'armée d'Orient. Ces maladies 
avaient toutes une origine géographique commune, il est 
vrai, ta Crimée; mais leurs causes^ comme leurs élémenta, 
et leur nature avaient des sources bien différentes, et 
dans les hôpitaux de Constantinople, bous avons assisté 
en quelque sorte au passage d'une chaîne non interrom- 
pue de maladies diverses, insolites, se transformant les 
unes dans les autres; en se communiquant mutuellemenjt 
leurs formes et leurs complications. Ces maladies com- 
plexes ont présenté autant de difficultés pour leur trai-- 
tement que le typhus et le choléra. 

Etudiées de près, ces affections ont présenté deoK 
séries de caractères: leurs caractères propres, Leurs ca- 
ractères d'emprunt. 

4^ Les caractères propres furent tous les effets appré- 
ciables dus à leur étielogie, à leur origine, aux consti- 
tutions médicales, bilieuse, inflammatoire ou caiarrharalé. 

S^ Les caractères d'emprunt consistaient dans les 
modifications profondes apportées aux caraejtères, aux 
signes propres, par les intoxications paludéenne mias^ 
matique aninmle ou la cachexie scorbutique. 

3^ De l'alltance des caractères propres et des carac^ 
tères d'emprunt de ces diverses matadies, s'est formée 
une ctasse d'aflèctions insolites s'enirecroisant et de 
mëtant les unes aux autres à toutes les époques de }ear 
cours; c'est cette association qui m'a paru constituer un 
enseoAble de maladies mixtes, ayant des préludes, un 
apogée, un accroissement, un déclin, dont les formes 
varièrent beaucoup ainsi que les degrés d'un bout à 
l'autre de leur durée. Le diagnostic en était entouré de 
grandes difficultés et la thérapeutique, pour reposer sar 
des données solides et arriver à des résultata efficaces, 
n'a dû consister que dans l'emploi des métiiodes mixtes, 
obéissant ainsi ù l'axiome: naturam mcrkorum osundunf 
ewratioMs, 
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Compte-rendu des séances des 14 et 28 Août 1857, 
^Présidence de M\ G. Ca^atuéodori. 

Séance du 14 jéoût, — Correspondance: M. PéniÈQCiir, 
de Lyon, adresse à la Société deux de ses ouvrages, intîtnlésf 
De la taiUe et de la liihofrUiey et Clinique chirurgicale de 
PHdtel^Dieu de Lyon pendant six années. 

M. SoGQUET de Lyon ^envoie sa brochinre sar les Eawr de 
GoftdiUac. 

M. HàSMéS envoie deux brocburw dont il est Tattleaf et |U> 
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travail oiafiuscrît de M. Lespiau qui a pour titre: Trois mois 
de srjcur dans la Caserne tTjéndrinople. Il remercie la Société 
de renvoi de son journal. Le travail de M. Lespiau est ren- 
rojé au comité de publication. 

M. Le Pauident annonce que, dam la prochaine séance, la 
Société aura à procéder au renouvellement de son bureau. 

M. le Paisioxirr propose, au nom du bureau, que le comîtef 
de publication de la gazette pour le semestre prochain s6i 
^rroé de M. M. Baeoizzi, Faoyel, Létal, MAvaojÉMi, Mon- 
«cai, ScHViciif, TiAN, VEaaoLLOT, auxquels s'adjoindront de 
droit le secrétaire spécial et le trésorier de la Société. L'assem- 
blée consultée adopte au scrutin secret la liste proposée. En 
conséquence le nouveau comité est composé comme il vient 
d*étre dit. 

M. C GAaATHéoDoai présente à la Société une tumeur de la 
r^îon parotidienne qu'il a enlevée par une opération et, lit à 
ce sujet la communication suWante : 

Le nommé Calouste Garabet, de Sivas, âgé de 32 ans, d'une 
constitution robuste et de profession portefaix, fut re^u dans 
notre cliniq^e le 5 août dernier: Calouste qui , d'ailleurs, 
}oait d'une parfaite santé; por te une tumeur de la grosseur 
du poing d'un adukcy derrière et en bas du pavillon de l'o- 
reille gauche. Elle est fortement enclavée entre l'apophyse 
ihastoïdie et fa branche montante du maxillaire inférieur, 
i^pousse en haut le fobule de l'oreille et se prolonge yxs^ 
qu'à l'angje dé la maehoire. Cette' tumeur est peu mobile 
dure, indolore et d'une forme iriéguliérè. Là peau, qui.là 
recouvre et qui est plus ou moins distendue, conserve son 
état naturel. Calouste dit l'avoir aperçue pour la première 
fois il j a 12 ans ; d'un volume très petit alors, elle continua 
à grandir lentement,' mais d'une manière continue, et c'est 
dans CCS derniers temps seulement qu'elle acquit sa grosseur 
actuelle; il dît n'en avoir jamais été inquiété eu aucune 
fa^n, si ce n'est que, tout dernièrement, eOe commença h 
ïm gêner la mastication. 

Calouste ayant exprimé le désir d'en être débarrassé, nous 
le fîmes transporter k la salle d'opération le 8 août et nous 
nous comportâmes de la manière suivante : 

Le mafade assis sur une chaise, la tête tournée vers le c6té 
sain et fixée contre la poitrine d'un aide, nous comprimes la 
tumeur entre deux incisions semi-elliptiques, et nous procé- 
dâmes ensuite à la dissection* Ce fut la partie inférieure que 
nous disséquâmes la première; parcequ'elle ne présentait au- 
cun danger, étant assez distante de la carodite. Nous passâmes 
ensuite à . la partie supérieuse que nous séparâmes assez 
facilement des tissus serrés qui la retenaient. Les vais" 
seaux coupés furent pris immédiatement et liés. La partie 
centrale , qui, en forme du sommet d'un cône , s'avançait 
jusque près des vertèbres du cou, présenta dans sa dissection 
le plus de difficulté; après avoir écarté la jugul.iire externe 
et quelques muscles, nous avons pincé la pulpe de notre doigt 
indicateur gauche sur l'a rtére carotide interne,et,Tongle tourné 
du coté de la tumeur, nous disséquâmes avec précaution en- 
tre celle- ci et l'ongle de notre doigt, nous arrêtant de temps 
en temps pour mieux constater les tissus que nous allions 
entamer. Enfin la tumeur fut détachée. La cavité qui en ré- 
sulta pouvait facilement contenir un œuf de poule. La plaie 
fui ensuite couverte avec des plumasseaux de charpie et un 
bbndage simple confentif appliqué; le malade fut transporté 
dians son lit. 



. La tumeur étant iendue^ on la trouve être constituée prin- 
cipalement d'un tissu fibreux parsemé çà et là de plaques, 
cartilagineuses et d'un tissu cellulaire très-serré ; on dirait que 
ce derpier est en voie de se transformer en tissu fibreux. Mous 
sommes donc fondé à dire que la tumeur, que vous avez 
entre les mains, est une dégénérescence bénigne^ c'est-à-dire 
dégénérescence en tissus ayant des analogues. ' f ' 

Mais quelle est l'origine de cette tumeUr , quek sont ' les 
tissus qui ont subi cette transformation ? Serait-ce par hasard 
la glande parotide ? A en juger par la région que la tumeur 
occupait, le grand vide que son extraction produisit, les lésions 
que sa dissection nécessita et nécessite souvent: section de là 
carotide externe, (qui nous arriva autrefois, liiais que cette fois 
nous avons évitée), lésion du nerf facial, dénudation des bords 
des muscles sterno-niastoïdien, ptérygoidien et màsséter, etc. 
certes, on serait porté à croire que c'est là glande parotide 
qu'on a enlevée. Eh bien, ce n'est pas là notre idée ; nous' ne 
sommes pas d'avis que ce soit cette glande que nous ayons 
emportée. 

Nous- pensons plutôt que l'enveloppe fibreuse de cette 
dernière,.- le tissu cellulaire et autres tissus environnants, ayant 
subi cette dégénérescence, ont constitué la tumeur, qui, par sa 
position et son développement , a comprimé la glande, l'a 
aplatie, l'a peut-être même englobée en partie; mais ce n'est 
pas l'organe sécréteur de la salive lui-même qui a subi la dé- 
générescence. S'il en a l'ait été ainsi, la tumeur aurait été plus 
fixe, et nous n'aurions pas osé entreprendre son extraction 
sciemment, ou, si nous l'avions fait par méprise sur sa nature, 
nous aurions éprouvé, pendant la dissection , de bien plu^ 
sérieuses difficultés ; car la parotide est en rapport avec des 
organes bien autrement importants que ceux que nous venom^ 
d'énoncer plus haut. Ainsi, après son extraction, nous de- 
vrions avoir dénudé l'apophyse styloïde et ses muscles , la 
jugulaire et la carotide internes, les nerfs pneumo-gastrique et 
glosso-pharyngien et peut-être même le grand sympathique;^ 
voila les raisons qui nous font penser fermement que la tumeur 
enlevée par nous n'est pas la glande parotide. 

Comme ces tumeurs, dont l'extirpation présente plus ou 
moins de difficulté, ne sont pas, au bout du compte, des dé- 
générescences malignes qui avec le temps impriment à In cons-* 
titution une cachexie et occasionnent nccessairen ent la mort 
de l'individu, ne pourrait-on pas les laisser sans les opérer? 
Nous pensons que non. 

Ces tumeurs, il est vrai, dégénèrent rarement en squirrhe ou 
en cancer; mais même en continuant à être des dégénérescences 
bénignes, à la longue, elles peuvent devenir funestes de plus 
d'une manière. Tantôt apportant, par leur volume et leur po- 
sition, de la gêne à la mastication, elles détériorent avec 
le temps la constitution faute d'une nutrition sufQsan'e, et 
ainsi deviennent cause d'une mort lente. D^autres fois, par lar 
pression qu'elles exercent sur les vaisseaux céphaliques, elles 
occasionnent des congestions cérébrales auxquelles le malade 
peut succomber. Ces tumeurs penvent même exercer une 
pression sur les nerfs pneumo-gastrique et glosso-pharyngien,. 
compression qui peut influencer d'une manière funeste la dé-^ 
glntition et la respiration. 

Wous pensons donc qu'il faut enlever ces tumeurs avanie 
qu'elles* n'aient acquis un développement beaucoup trop con^^ 
sidératble qtii rendrait l'opération impossible. 



t» 



akzsm MÉosxLE womesit. 



▼OIX 



rwr 



M. MoNfiém lît la première partie d'un trat&il sur bt ewir' 
éagionabiUté du choléra. 

Séance du 28 août. — Présidence de M. C. CiluittéAlM^fti. 
Correspondance : M. Massonc, de Gènes, envoie plosieors de 
ses ouvrages, ainsi que le journal: Liguràt Mediea^ dont 11' est 
rédacteur eo chef; 

M. Da' Gamin entoie une brochure, sopraUm articulor- 
iiùne preter^nalurale dél femorè; 

M. Larrbt envoie un rapport sur F Éléphantiasis du scro- 
ètim présenté & la Société de Gkirurgîe de Parii. 

M. Pas DO, Trésorier, présente le tableau de la sîtuaticto de 
fa caisse de la Société et de la caisse de secours. Des remercia 
meuts sont votés à M. Pardo. 

La Société procède au renouvellemeot du bureau. 

EleetioA du Président ; 

Pfemier tour de scrtitf n : votants 49, majorité 35. 

M. C. Garathéodori , 24 voix ; M. GipriUni , 22 
perdues 3. 

Second tour de terutîn : votanta 50, iMJorité, 26. 

M. G. Garâtbéôdori , 27 vàisc; M. Ciptiani, 22 
perdue 1. 

M« G. GA&ATiiioooRi est nommé PaésiDurr, 

Élection des deux Yice-Présideiits : au second tour de 
scrutin M. M. MoMOÉRi et MAv&oiiin obtiennent la majorité 
et sont nommés YjCE-PaÉsiDBxrrs. 

Secrétaire-générale sur 45 votants, M. Naramzi obtient 
d2 voix et est maiuteBU dans sa charge. 

Secrétaire spécial : au deuxième tour de serulin, M. Ba- 
rozzi réunit 27 voix sur 49 votants; mais il décline la charge 
et l'on procède à une nouvelle éleelion. 

Après deux tours deacrutin, un baliotage a lieu entre MM. 
Sarell et Schinas. M. Sabell ayant obtenu 26 voix sur 47 
votants est nommé Secrétaire spécial. 

Trésorier . Au premier tour de scrutin, M. PaIdo obtient 
la majorité et est maintenu Trésorier. 

M. Della Sudda lit en son nom et on celai de M. La Gâta 
un travail sur la composition des eaux de pmts de Constantin 
nopte^ et sur un procédé pour les rendre saponifiables. 

( voir plus haut» ) 
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Éltiidie comi^ratlT^ sur les propriétés phy* 
«iolofl^iies de l'ByoseyainIne, de FAtropIne 
et de la Datorine* par le Professeur Sgbropp. -— Le 
Professeur Schroff, auquel on doit des recherches expérimen- 
tales fort intéressantes sur les propriétés et Faction physiolo- 
gique d'un grand nombre d'alcaloïdes végétaux, résume de la 
manière suivante les caractères communs et différentiels de 
1'bjoscjamine,de l'atropine et delà d^turine, tels qu'ils résul^ 
lent d'une série d'expériences faîtes par lui sur l'homme et 
sur le lapin. 
4^ Les alcaloïdes des trois solanéeSiStromonium^ Btlla- 



donne et Jusqutame agissent et \m même manière sur Vom^ 
nisme vivant dans les cinq point» suivants: »- administrés à 
Une dose snflUante, ils déterminent constamment une pneu- 
monie; A -ils dilatent constamment la pupille; e*iis pro<lui« 
sent une grande sécheresse dans la bouch« et le pharjnx, dans 
le larynx et les bronches ainsi qu'à la surface cutanée; tb 
provoquent par conséquent la djsphagie et la raucité de la 
voixy n^-pris à haute dose, îb Causent de l'étourdissemeuty 
des vertiges, des hallucinations, du délire; e-à petite dose, ils 
Abaissent l'activité du cœur et diminuent la fréq^Kmce des pul- 
sations ; si la dose est plus forte, cette action hjposthéoique 
est plus rapide «t plus prononcée ; mais elle est promptement 
suivie d'une réaction en sens inverse, et au ralentissement da 
pouk succède bientôt une accélération au-dessus de la fré-< 
fuence normale. 

2* Sous le rapport deTintensité de leur action, les trois al- 
caloïdes offrent les différenxres suivantes: la datnriue est plus 
énergique que l'atropine et l'hyoscjamine sur les points 
a, Cj d^ e\ Thyoscyamine est supérieure aux autres sur le 
b\ mais elle cède k Tatropine et plus encore 4 la daturine 
sur tous les autres points. 

3** Les caractères physiologiques qui différencient Thyo- 
scyamine des deux autres alcoloïdes sont les suivants : a- la 
daturîne, l'atropine et les plantes qui contiennent ces principes, 
emjiloyées à haute dose, déterminent constamment sur !a 
peau un érythème, une rougeur semblable à celle de la scar* 
latine ; lliyoscyamîne et la jusquîame ne produisent ce symp- 
tôme qu'exceptionnellement. 6 -L'atropine et la daturiiie, 
prises à une dose même modérée, provoquent un délire ex- 
tatique et furibond, avec une grande propension à la lutte 
et au combat, au rire et à des actes violents de différentes 
sortes, malgré la grande prostration et la faiblesse muscu- 
laire que ces deux alcaloïdes produisent en même temps; 
l'hyoscyamine ne détermine ni l'un ni Tautre de ces états ; au 
contraire elle procure du repos et du sommeil. Ge n'est qu'ex- 
ceptionnellement et lorsque la jusquiame est administrée k 
dose foxique qu'elle provoque un état scmbhible à celui 
causé par ^atropine et la daturîne. c-En conséquence, l'hyo- 
scyamine doit être considérée comme un médicament hypno- 
tique : le sommeil qu'elle produit est calme et profond, tandis 
que la daturine et l'atropine chassent le sommeil et 4e trou- 
blent. J-La daturine et l'atropine, ingérées à une dose un peu 
élevée, produisent constamment la paralysie des sphincters de 
l'anus et delà vessie; l'hyoscyamine ne produit cet effet que 
dans des cas tout-à-fait exceptionnels, mais, ce qui est digne 
de remarque, c^est qu'elle détermine la paralysie des muscles 
de l'iris beaucoup plus facilement que lei deux autres alca- 
loïdes. 

Ainsi, dans la pratique, l'hyoscyamine mérite la préférence 
lorsqu'il s'agît d'apaiser une toux irritative et de provoquer 
un sommeil tranquille; pourtant on devra substituer la mor- 
phine lorsque l'insomnie est occasionnée par des douleurs vio- 
lentes. L'hyoscyamine est encore préférable pour les person- 
nes prédisposées à la constipation, parce quelle favorise les 
évacuations alvines plutôt qu'elle ne les arrête. Les doses les 
plus convenables pour son administration sont j^yj^y -— de 
grain trituré avec du sucre en poudre. Pour queT^ica- 
loïde puisse être également distribué dans la poudre, on le 
dissout d'abord dans une petite qnaptité d'eau distillée à la- 
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quelle on ajoute quelques gouttes d^alcool ; pub ou triture 
cette solution arec le sucre. Dans le cas où la masse serait 
tiop molle, n sullira d'attendre quelques minutes afin qu'elle 
sèche complètemeut et devienne apte à être triturée. Dans un 
cas , M. SchroCf trouva que '^ de g* aiu était une dose trop 
forte. 

Sous Xk rapport de son action sur Tirls, TbjoscTamtne 
remporte sur tous les autres médicaments du même genre. 
Instillée dans Fœt! , elle produit plus vite, avec plus d'in- 
tensité et de persistance, la dilatation de la pupiHe'; de plus, 
étant soluble daûs reàù, die est moins irritimte pour l'oei! 
que l'atropine et Ul dtotur^ne qui ne se dissolvent que dans 
l'alcool. Cependant l'addition d'une petite quantité d'akool, 
sans altérer Id douceur de la solution, est néeessaire pour 
conserver celle-ci plus long^^tcmps inaltérable. Les propor- 
tions les plus convenaUe» et d'une énergie suffisante sont 
une partie d'hjoscjamine pour mille parties d'eaa distillée 
et dix parties d'aleooL 

Mais si l'iijoscyamiiie a une action plus énergique pour 
dilater la pupille, elle est au contraire inférieure à l'atropine 
dans les cas où il faut produire la dilatation des sphincters 
de la vessie et du reotum. C'est pourquoi ce dernier alca- 
loïde est indique préférablement lorsqu'on a à résoudre les 
constrictioQS spnsmodiques des orifices de la vessie, du ree^ 
tnm, de l'utérus et, en général, de tous les conduits excré- 
teurs. Dans l'étranglement spasmodique des intestins, surtout 
dans la hernie ombilicale, dans t'iléus, la belladone est bien 
supérieur^ à la jusquiame. On doit dire la même chose pour 
les coliques hépatiques calculeuses, pour la rétention spasnu^ 
dique de l'urine, pour les douleurs spasmodiques de l'enfan- 
tement, etc. L'expérience a encore prouvé depuis longtemps 
que la belladone l'emporte sur la jusquiame dans le trai- 
tement de la coqueluche. 

(Prager F'ieruljahrjschrift fur die praktische ; Heilkuniê 
1852, 53, Tom. I. AnalecUn p.b — W.) 

É^imAem ««r l'origine et lc« condltionii 4e 4é« 
ireloppemeiit de la miaeédlnée du ittu^iiet 

(oïdium alki^ans), par le D^ Goblkr , professeur agrégé 
à ia faeutU de médecine de Paris, etc, — Nous donnons 
les conclusions de cet intéressant mémoire lu à l'Acadé- 
mie Impériale de âiédecine le 4 août dernier, - 

1. Les concrétions d'apparence pultacée, connue des clini- 
ciens sous le nom de muguet, sont constituées par un cham-» 
pignon de la famille des mucédinées ( oïdium albicans). 

2. Sans recvurir à l'hypothèse des générations spontanées, 
nous admettons que Toridiam provient de sports disséminées 
dans l'atmosphère, dont quelques-unes se fixent à l'entrée du 
tube digestif el s'y développent. 

3« Si le muguet doit son origine à des spores apportées par 
l'air, ces spores étant nécessairement plus abondantes là où rè- 
gne la maladie, l'invasion du cryptogame est plus imminente 
pour ceux qui habitent ces lieux. 

Un espace confiné, une salle de malades, par exemple, où 
se trouvent des sujets atteints de muguet, peut donc,en quelque 
sorte, constituer un foyer d'infection, le cryptogame se trans- 
mettant d'un individu contaminé à un individu sain par 
l'intermédiaire de l'air* 

4. 11 existe un autre mode de propagation par contagion 
pn^remeRt dito, oomme le démontrent les expériences suivieB 



de succès, dans lesquelles des filaments byssuïdes, emprunt^ 
à un enfant malade, et portéi dans Ulmuche saine d'un autr« 
enfant, ont reproduit le muguet chez eelui<^*i. 

ô. Mais les spores en suspension dans Tatinosphère, qui 
viennent s'attacher à la muqueuse buccale, ou les filaments 
de thallus qui sont opporiés accidentellenieRt ^dios la bouche^ 
ne produisent pas fatalement le muguet. Le développement de 
ce champignon microscopique exige des conditions qui ne se 
rencontrent que dans certains états morbides. lies maladies» 
dans lesquelles on a le plus souvent occasion d'observer lé 
muguet sont : les dérangements des voies digestives chez le» 
enfants du premier âge, et, chez les adultes, la phthisi<^ 
pulmonaire k sa dernière période, la fièvre typhoïde et les an- 
gînes» 

Dinns ces affections diverses, on retrouve un caractère com^ 
mun, c'est l'état morbide des voies digestives, avec altéra tioi^ 
des sécrétions buccales, qui d'alcalines^ soni devcgnus acides* 

6. Tout porte à penser que cette réaction est la çonditioi^ 
d'où dépend le développement de l'oïdium albicans.; car, d'ua^ 
part, elle est constante tant que la végétation cryptoganuque- 
est progressive ou au moins stationoaîre ; d'autre part, on Siu't 
que l'état acide des liqueurs, tenant en dissolution des matières 
organiques , favorise singulièrement l'app«irition des moisissu- 
res; enfin la clinique nous enseigne qu'en dehors des agents 
de destruction mécaniques ou caustiques, il n'y a pas de meil- 
leur moyen de le fiiire disparaître sans retour que d'employer 
les alcalins. 

7. Les spores de l'oïdium albicans, rencontrent donc u» 
milieu acide, y germent rapidement comme dans un terraiui 
qui leur convient; leur filaments se dévelc^pent, soit dnn)» les 
amas de odlules épitbéliales en desquaiKationt, mêlés à des 
concrétions de mucus altéré et à des parcelles alJmeotaires, soit 
dans l'intervalle laissé entre le derme muqueux et l'épithéUnn» 
soulevé, soit enfin dans les cavités ]glandu}aires« Le cryptogame 
vit uniquement aux dépens de cet humus approprié ; il ne pé- 
nètre pas dans l'interstice des tissus, et n'emprunte rien skxlx 
sucs en circulation : c'est donc un faux parasite. D'ailleurs, la 
présence de l'oxygène est utile à l'oïdium albicans comme aux 
autres ipuçédinées ; les régions accessibles à l'air sont précisé- 
ment celles où il pullule. 

8. Là production du muguet est donc un simple accident, 
un épiphénomène, si l'on veut, dans le cours d'affections varia- 
bles quant à leur nature et à leur gravité. 

9. Toutefois, il peut constituer une complicptîon en ce sen»' 
que, bouchant les conduits glhndnlafres, tapissant les surfaces 
muqueuses d'une couche plus ou moins épaisse et continue, en* 
tretenant la fermentation acide des produite sécrétée à b ma- 
nière du eryptogame de la levure ($orula cerfé*isi4»[) poi^r U 
fermentation alcoolique, irf itaot même par sa présence les sur-*» 
(aces sur lesquelles il s'est fixé, il s'opposerait aiMsi Ridant uw 
certain temps au retour vers l'état normaL 

10. Quelques, conséquences thérapeutiques peuvent être dé- 
duites de toutes ces propositions i d'abord il importe de sous- 
traire les enfants sains au voisinage et surtout au contact des 
sujets attaqués par le cryptogame ; ensuite, si le muguet est 
développé, il faut en débarrasser mécaniquement les régions 
envahies ou même le détruire sur place avec le nitrate d'ar- 
gent, lotionner ces régions avec une solution fortement alca-> 
line, et même administrer l'eau de Vichy en boisson, pourvu 
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qu'il b'j ait pas de contr«findicatîons tirées. de Tétat général 
du sujet ; en un mot, c'est dans la pseudo-dipbtbérite du inu«> 
guet qu'il faut chercher le triomphe des alcaKns.. 

(Union m4dicaie^ j6 ÂoiU 1857,.^ 

SI le r«eta« peut deveolr dans Fatémiila 
•aose de sa propre mort ? — Le Professeur Billj, de 
Milan, examine la propos! tion soutenue par quelques auteurs, 
tels que Smqllic, Lcvret, etc., combattue par quelques autres, 
comme Beaudeloque, Capuron, Hejwood, Churchill, Gazeau^, 
etc, à savair: npe fois admis que, par ses inouveipents dans 
les eaux de l'amnios, le fœtus peut, en s'eng;ac;eant dans quel- 
que anse du cordon ombilical, former un ou plusîenrs nœuds 
sur le cordon, ne doit-on pas également admettre que^ par les 
mouvements ultérieurs du fœtus, ces nœuds puissent, pendant 
le cours de la grpssesse, se serrer au point d'arrêter la circu- 
lation dans ^es yaisseau^ 0Bibilicau|L et produire la mort du 
fœtus? iiprès ayolr cilé plusieurs faits avec les résultats de 
l'examen nécroscopique, ainsi que plusieurs expériences par 
des injections, faits et expériences qui viennent à l'appui de 
l'opinion exprimée par M. Passot, {Abeille médicale 1849) 
M. BiLu n'hésite pas à conclure comme Levret^ c'est-i-dire 
que le fœtus peut devenir la cause de sa propre mort dans 
l'utérus par le mécanisme expliqué plus haut. 

{Annali Unwersali di Médicinal Juillet 1857.) 

Effet du eoavaait éleetvlqae eontinii sur les 
fouettons du yrand sympatUqiie , par M. le 

Chevalier Linati. — M. Ambrosoli a donné l'extrait d'un ihé»- 
inoire de M. Linati sur l'action d'un courant électrique con- 
tinu appliqué au grand sympathique d'un individu adulte, 
sain et de force moyenne. Il en résulte : 

lo Que la circulation devient plus active et plus énergique, 
et que les pulsations di|i pouis augnientent environ d'un sep- 
tième ; 

2® Que les mouvements respir^jtoires augmentent également 
et dans la même proportion ; 

3^ Que, dans la sécrétion urinaire, )a quantité de l'urée 
devient plus considérable d'un quart, celle de l'acide urique 
d'au moins fn tiers et celle des sek à base inorganique du 
double ; 

4* Enfin, que les fonctions de l'estomac et des intestins 
s'exercent avec plus d'activité et que l'assimilation se iaiC plus 
^cilement et est en mém.e temps plus réparatrice. 

D'où l'auteur conclut que l'électricité, dans les conditions 
qu'il a signalées, agit sur l'organisme comme un puissant ex- 
citant du système nerveux et qu'elle le rend apte k accomplir 
avec plus d'énergie que dans l'état normal les divers actes de 
|a vie organique. 

fjinnalidi Medkima, MUano, Mai )857J 
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, Heeonstitntloii dn eonalté de paMfteatlon. 

— Dans la séance dn 11 septembre^ MM. Baeozzi, Faitvel, 
LsvAL, SekwqeSj YEiaoLLOT ont donné leur dénxfssion de 
membres du comité de publication, et M. Pardo, s'étant dé- 
mis de sa charge de trésorier, a également cessé de faire 
partie du dit comité. M. Pardo a été rempliicé, séance te^ 
nante, i^ar M. MiiXiNSEir, nommé trésorier. 

A la séance suivante, le 25 septembre, les membres démis- 
sionnaires | auxquels est venu se joindre AL Tun, ont été 
remplacés par MM. Dumandopulos, Castro, CuiERia, Là«> 
GAVA, Sono et ZoGRAPHOs qul^ avcc MM. MAVBorifa, Mon- 
GEBi , MiLuxcEN et Sarbll, composent le nouveau comité 
ehargé de la publication de la Gazette Médicale d'Orient. 

IVëeroliiiirte — Les journaux anglais «ni annoncé der- 
nièrement la mort de Marshall-Haxx, un des plus illustres 
physiologistes de notre temps, qui a succombé, dans un âge 
avancé, aux progrès d'une longue et pénible maladie. Mous 
ne parlerons pas aujourd'hui des ncmibreux travaux qui ont 
rendu populaire, dans le monde savant, le nom de Marshall* 
Hall et ont exercé une si notable influence sur Tavancement 
de la physiologie du système nerveux* Mous nous proposons 
d'en faire l'objet d'un Article spécial. 

Alms eoneermant le prix et la ^laltté des 

médlcaineiits* — A diSérentes époques, que nous pour-<> 
rions préciser, le gouvernement a employé les mesures les plus 
énergiques pour réprimer les abus qui s'étaient introduits dans 
la vente des substances alimentaires* \jt prix du pain, celuj 
de la viande ont été souvent fixés par des ordres émanant de 
la Sublime Porte elle-même. La soUîcîtude que le gouverne- 
ment a montrée dans ces circonstances pour les classes pau- 
vres, nous fait un devoir de lui signaler des abus très graves 
dans la vente des médicaments, qui n'est réglementée par au-r 
cune loi à Constantinople. Aussi voyons-nous les substances mé- 
dicinales les plus usuelles, le sulfate de quinine par exemple , 
atteindre dans certaines pharmacies des prix véritablement 
fabuleux et qui sont de fait interdits aux classes peu aisées 
de la population. Nous aurions aussi beaucoup à dire sur W 
mauvaise qualité et sur la sophistication des médicaments qui. 
ne sont soumis de la part de l'autorité à aucune inspection . 
Jifous ne nous étendrons pas davantage sur un sujet qui de-> 
manderait des développements beaucoup plus étendus, notre 
but étant aujourd'hui d'attirer seulement l'attention du gou- 
vernement sur ces faits c|ui intéressent à up si haut point 1^ 
santé publique. 
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'^OMMMRBs —I. Bdixetiw. — II. Mémoires okiginauxî 
Obsept^lion de luxation simple du poignet ^ par le D'. Sa- 
KELL. — Delà nature contagieuse du choléra^ par le D'. 
MoNGai.— IIL Société Impeeialb ve^èùibçivjli Séances 
des 1 1 el 25 J^/ilem^re.— IV. Revue de la presse médicale. 
— V. .NÉciioLoei£:£eDr Feux Jag^uot. — VI. Variété» 
— VII. . Feuilleton: Des effets pernicieux du libre exer-- 
cise de la prostitution, par le D\ Ghibric!. — De la décou- 
"inerte du^ tombeau d' Hippocraie, par le D'. Zographos. 
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^CoiMftMitiiiople, Si Octobre i9«V. 

Une théorie nouvelle est à la veille de paraître en mé- 
decine: on en voit maintes indication» dans les ten- 
dances de travaux qui depuis quelque temps paraissent 
de tous côtés; il a'^st pas mal-à-propos d'en dire quel- 
ques mots. 

Quoique d'origine ancienne, la doctrine iatro-chimi- 
que se présente aujourd'hui patronnée par celle des sci- 
ences positives qui a fait le plus de progrès dans ces der- 
niers temps, la Chimie. Par les découvertes récentes de 
la chimie organique,les analogies anciennement signalées 
entre les procédés vitaux et les proGedéscbimiques^et sur- 



tout entre certaines i^aladies et le fait de la fermentation 
ne sont plus des conceptions grossières et inintellipWes,, 
ni des suppositions vagues sur le rapport existant entre 
ces deux éléments, mais des phénomènes rtels,expllqoés 
par des principes bien établis et qu'on peut suivre dans 
l'organismô vivant, aussi bien que dans la nature morte. 

^ Les travaux récents de Uebig, Polli et Piria sur 
l'importance du ferment organique sont de nature à 
appeller toute l'attention des médecins, puisque c'est 
peutélre par un procédé semblable, qu'agit sur ï'écono 
mie humaine la cause de plusieurs maladies, qui jusqu'à 
présent sont ou les moins connues ou ont été regardées 
comme les plus rebelles. 

L'analogie évidente entre la manière d*agir des diffé- 
rents poisons morbides et le ferment , devient ma- 
nifeste , lorsqu'on passe en revue le mode de dé- 
veloppement ou de propagation des diverses maladies 
contagieuses et miasmatiques. Et en effet l'élément con- 
tagieux, l'agent reproducteur de la variole, de la scar- 
latine, de la roogeole,etc.,une fois introduits dans l'orga- 
nisme, ne se développent-ils pas à la manière d'un fer- 
ment? Et rinoculation de la vaccine, celle du virus syphi- 
litique, de la peste bubonique, n'agissent-elles pas aussi 
d'une manière analogue? et les fièvres intermittentes , le 
typhus, le choléra, etc., ne sont-ce pas des maladies 
constituées par des tniasmes différents, qui introduits 



VEVILLETOIl 

rlVyfflèiie Pabllqiie. 
I. 

PIS EFPXTf PERNIOEUX, PHYSIQUES ET moraux OUUBRE EXEROCE 
OE I^ PROSTITUTIOIf, ET DM LA NÉCESSITÉ J>B aOUMETTEE LES 

pRoannrÉESA i«ASiimvBii/LAilc£ i>'une police méoicalk. 
Pinni les oombreoi îocoBvéntents que Ton obsenre dans ce pays, 
il e« est denx très-grates, l'un en opposition aox lois de Hiypène 
fnblif œ, Tantie directemait mttsible à rextstence : Tan eontamine 



Tespèee humaiiie, l'autre en arrête le défeloppeoient et la reproduc- 
tion; c'est d'une part, le libre exercice de la prostîtatioD, de Tavlre, 
la pratique eriniaelle des ayortements et des infanlkidee. Noos trai- 
terons sueeessÎTcaient ces deux sujets; nous nous efieroeroos de démons 
trer, en nous appuyant sur la théorie et sur Texpérience,, les funestes 
conséquences d*abus semblables; nous persuaderons peut-être l'au- 
torité de la Q^ssité d*y mettre uu terme, à Fun par les moyens pré- 
Tontifs de l'hygiène, à Tautre par les mesures répressîtes de la justice. 

Dans cette première partie nous nous eccuperoas des eflkts perni- 
eieux^u libre esereioe de la prostitution; dans uo prochain numéro 
de la gasette. nous parlerons des «torteiBents prof oqués et des infan- 
ticides. 

De toutes les alfeetions tiralentet, la syphilis tst sans eoAtredît la 
plus importante à étudier. Les pathologiates se sont disputés pour 
savoir si elle a perdu de son intensité depvis son apparition ; on a 
cru d'après les récits effrayants de ses ravages an XY* siècle qnVlle 
était plus gra?e alors , mais rien n'auterite à conclore que la sypbîUi 
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dans rorganisme, s'y conduiscat comme autant de fer« 
ments? 

Siàtoutes ces différentes espèces de poisons morbides, 
qui déploient avec rapidité leur action, nous ajoutons 
aussi révolution lente des germes morbides .capables de 
produire , en s'assimilant différents organes » diverses 
dégénérescences malignes comme les tubercules^le squir- 
rhe, le fongus, etc. »nous trouverons encore une nouvelle 
ressemblance entre la manière de s'engendrer de toutes 
les maladies et le phénomène chimique du ferment. 

Comme la manière d'agir de chaque ferment n'est pas 
toujours identique dans la nature morte, il est focile de 
comprendre que dans l'organisme vivant les variétés se- 
ront beaucoup plus nombreuses, et selon la nature du 
ferment même, et selon l'état de réception des or- 
ganes soumis à son influence, et enfin selon une infinité 
d'autres circonstances toutes dignes d'attention. 

La médecine guidée par le pur empirisme est arrivée, 
après tant de siècles d'observation et d'études, à empê- 
cher et détruire le développement de trois seules espèces 
de ferment, le miasme marécageux:, le virus syphilitique 
et le virus variolique. La chimie aussi, par un bonheur 
inespéré et sans aucune prétention dans ses recherches, 
a pu trouver dans l'acide sulphureux un agent capable 
d'arrêter la fermentation sacharine. 

La raison intime de Taction de ces différents agents, 
dont nous tirons pourtant un si grand profit , est com- 
plètement ignorée. 

Si donc le médecin, au lieu de se perdre dans l'ana- 
lyse minutieuse des phénomènes des maladies , qui sont 
des effets, tournait toute son attention à la recherche 
soit par analogie, soit par expérience, des diflérents a- 
gents capables d'arrêter ou de détruire l'action de ces 
poisons morbides, il est certain qu'il rendrait un grand 
service à l'humanité, puisqu'on pourrait alors rayer de 
la liste d'incurabilité certaines maladies, devant lesquelles 
jusqu'à présent la science a du avouer toute son impuis- 
sance. 

Mais cette théorie, qui est tout-à-fait pratique, trou- 



vera-i-elle beaucoup d'adeptes? Nous ne le croyons pas, 
puisque elle manque de cette simplicité qui frappe les es- 
prits , qui les charme comme le dualUmes Bro>wnien 
ou Rasorien, ia doctrine dt la Gastriu^ etc. Elle réclame au- 
contraire une telle persévérance d'observation que, nous 
craignons fort qu'elle n'attirera l'attention que d^ es- 
prits froids et positifs. 

«igq » 

Le nouveau Comité de publication, qui entre en 
fonctions par la publication de 'ce numéro de la G<i- 
zette Médicale, éiani composé d'hommes écrivant tous 
dans une langue qui n'est pas la leur, \ se trouve dans la 
nécessité de réclamer l'indulgence de ses lecteurs. Il 
espère qu'ils voudront bien leur tenir compte de leur 
bonne volonté et d'un zèle qui ne feront pas défaut, et 
pardonner quelques incorrections inévitables de style. 



MÉMOIRES ORIÇIIWAUX.* 



Observation de luxation simple du PoiGNET,par 
le D'. Sarell. 

La Luxation simple du poignet est une lésion rare. 
Dupuytren dans sa longue et vaste pratique n'en a ren- 
contré aucun exemple. Aussi s'est-t>il fondé sur ce fait, 
non moins que sur ses idées du mécanisme du poignet , 
pour nier la possibilité même de cette lésion. Cette opi- 
nion, adoptée par un grand nombre de chirurgiens et 
surtout par M*^. Velpeau, a été longtemps enseignée dans 
les écoles sans rencontrer aucune contradiction sérieuse. 

Les anciens pourtant, depuis Hippocrate jusqu'à Bo- 
yer, ont tous admis cette luxation: ils en décrivent plu^ 
sieurs variétés et ne manquent pas de rapporter des ob- 
servations à l'appui de leur doctrine -, mais une circons- 
tance est venue anéantir d'un seul coup la valeur dejleur 
expérience: ils ne connaissaient pas les fractures du ra- 
dius voisines de l'article radio-carpien. 



aujourd'hui soit moins gnrê qu^elle n'était alors, on qu'il j ait dimi- 
nution dans le nombre des personnes qui en sont atteintes; senlement, 
remploi constant de moyens hygiéniques et thérapeutiques, înconAos 
autrefois, a rendu la maladie plus traitable et duninué la mortalité. 

A moins d'être insensé, on ne saurait révoquer en doute Texistence 
du TÎrus syphilitique ; sa propriété contagieuse en prouYerait suffisam- 
ment l'eiutence, si Tinnoculation artificielle n'en fournissait encore 
une preuve irréfragable. 

La transmission de la syphilis est sujette à la loi immuable qui régit 
tonte maladie contagieuse, il faut une prédisposition particulière de 
Torganisoie pour que le coutagîum produise son effet. Combien de fois 
rinnoculation du vaccin ou de la varîele n'est-elle pas abortive? 

La forme k plus ordinaire du virus syphilitique est celle de pus, 
plusieurs auteurs mâme ne lui reconnaissent que celle-là ; d'antres au 
contraire ont cru démontrer que toutes les sécrétions naturelles, et 
surtout la transpiration cutanée, pouvaient servir de véhicule an virus; 
il en s«*ait de même de la sérosité qui s'écoule des tubercules plats ou 



plaques muqueuse*. Nous citerons encore par sa singularité une cro« 
yance qui a cours en Orient, c'est Texistence du virus syphilitique à 
l'état gaseux et transmissible par l'air atmosphérique. Il est inutile 
de relever la fausseté de cette dernière opinion. Quant aux autres 
elles demandent un nouvel examen ; lés faiti sur lesquels elles se fon- 
dent ne sont pas suffisants et ne présentent pas toutes les garanties 
scientifiques désirables. Une autre forme du virus ne saurait être niée, 
c'est la forme solide; on la remarque dans les croûtes des ulcères sy— 
philitiques. 

Le virus syphilitique peut produire des symptêmes plus ou moins 
graves sans qu'il soit possible de constater aucune altération des liqui- 
des ou des solides de réoonomie et même sans produire de treobtes 
fonctionnels. (?) 

La nature du virut syphilitique est toujours la même, toujours 
unique; quels que soient la forme de ses manifestations et le contraste 
apparent de ses effets. Ceux-ci varient à l'infini selon les constitutions^ 
les idio-syncrasies» et peut-être sous l'influence de certaines condl^ 
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Déjà Pouieau avait appelé l'attention sur ces fractures^ 
Dupuytren les étudia avec soin*, il démontra qu'elles é- 
taient la conséquence trës-fréquente d'une chute sur la 
main et qu'elles simulaient les luxations du poignet des 
auteurs : évidemment il y avait eu confusion et les deux 
lésions n'avaient pas été suffisamment différenciées. 
Dupuytren conclut que les observations des auteurs 
devaient se rapporter plutdt à des fractures du poi- 
gnet, qui sont communes» qu'à des luxations dont il ne 
connaissait lui-même aucun exemple. 

Depuis 1820, époque de la discussion suscitée par Du- 
puytren» aucun fait incontestable n'est encore venu ren- 
verser sa théorie. Plusieurs observations nouvelles ont 
été publiées par MM. Padieu, Marjolin fils, Voillemier et 
Boinet: mais aucune n'a échappé aux objections , par- 
ce qu'aucune ne saurait être considérée comme un véri- 
table exemple de luxation simple, suite de chute sur le 
poignet. 

Est-ce à dire qu'il faille accepter désormais, sans con^ 
testation, la théorie de Dupuytren? Celte théorie est 
fondée sur un fait négatif, l'absence d'exemple authen- 
tique de cette lésion. Or, il suffira toujours d'un seul 
fait positif, d'une seule observation bien constatée pour 
la renverser entièrement. Tous les arguments plus ou 
moins ingénieux par lesquels on a cherché à prouver 
l'impossibilité de cette lésion tomberont d'eux-mêmes, 
aussitôt qu'on pourra leur opposer un seul cas où elle a 
réellement existé. 

U importe donc de recueillir avec soin tous les faits qui 
paraissent se rattacher à des luxation simples du poignet, 
afin que l'opinion des chirurgiens puisse se modifier, si 
elle a été jusqu'ici trop exclusive sur ce point. J'ai eu 
Toccasion d'observer un fait de ce genre et je m'empresse 
de le soumettre à votre appréciation. 

Charles Spelling, âgé de SI ans, matelot, d'unetaille 
au-dessus de la moyenne et d'un aspect robuste, entra 
à l'hôpital de la Marine Anglaise à Péra pour se faire 
guérir d'une éruption syphilitique. Il était à terre sans 
travail depuis près de deux mois, fréquentant les caba- 



rets et dépens.int ses économies à boire. Six semaines 
auparavant^ un soir qu'il était plus ivre que de coutume, 
il fit une chute en se rendant à son logement: soit vio- 
lence de la secousse, soit effet de la boisson, il ne se re* 
leva plus y et dormit profondément sur place jusqu'au 
matin. Se réveillant alors, il chercha à se lever et s'a- 
perçut que sa main droite était douloureuse et qu'il en 
avait perdu l'usage. Cependant les fumées du vin ne s'é- 
taient pas suffisamment dissipées pour qu'il sût apprécier 
la gravité de son mal et chercher les secours de l'art. Il 
secontentade lier sa main avec son mouchoir, de la sou- 
tenir avecsa cravate passée en sautoir et, pendant quel- 
ques jours encore,ilcontinuasavie vagabonde. Son poignet 
se gonfle, mais, suivant son dire^ pas excessivement, et 
la douleur n'est jamais insupportable*, d'ailleurs, douleur 
ef gonflement se dissipent bientôt et, lorsque quelques 
jours après il s'en va consulter un médecin à Galata, ce 
n'est pas pour chercher un remède à la difformité de la 
main^ mais pour se débarrasser d'une maladie syphi- 
litique qui le gène et à laquelle il attache bien plus d'im- 
portance. 

Le médecin de Galata ne manqua pas d'observer l'é- 
tat de la main, il l'examina et diagnostiqua une luxation^ 
il chercha à la réduire et il y réussit: après quelques ef- 
forts la main rentra en place et la difformité disparut: 
un bandage contentif fut ensuite appliqué. Quelque dou- 
leur et un léger gonflement se montrèrent à la suite de 
la réduction, mais ils disparurent presqu'aussitôt. Trois 
jours après le malade fait une chute nouvelle et la diffor- 
mité reparait : il s'en occupe encore moins que la pre- 
mière fois, n'en éprouvant que fort peu de gène : il peut 
se servir de sa main droite à peu près comme de sa main 
gauche. 

Ainsi, au moment d'entrer à l'hôpital, la difformité de 
Spelling date d'environ six semaines; mais il ne s'en 
plaintypas et elle seraitjpassée inapercue,sije n'avais été 
jfrappépar la configuration singulière de sa main et con- 
duit à l'observer plus attentivement. 

Pour conserver le souvenir d'un cas qui me parut re- 



tlons qua noai ignorons. A Tappai de ceUe manier^ de Toir, nous 
cueroos on fait qui kO présente sourent dans la pratî fue médicale. 
Deni indiridas dans des conditions en apparence égales sont exposés 
i an court intervalle, i la même contagion ; lun ne se ressent de rien« 
eu n*épronTe que quelques accidents légers, Tautre est plus maltraité. 
Cette différence dans les effets du virus ne peut s'expliquer que par 
u/ie eonsthatiott différente ou par Tidiosyncrasie. L'expérience d'ail- 
leuri démontre que la syphilis trouve dans les sujets dont les humeurs 
sont viciées un champ fertile où elle peut prendre racine et croître 
sens «ntravet. 

La syphilis pent se communiquer d*individn à individu par les di- 
ters modes suivants ; 

1. Par l'application du pus syphilitique sur une surface te^nroen- 
laire : par l'absorption il pénétrera Téconomie. 

2. Par la même application sur une surface dénudée. 

3. Tar la transmisiiion héréditabe, du père on de la mère, ou des 
deux à U fois aux enfants. 



4. Par Tallaitement: une nourrice contaminée peut communiquer 
la maladie à son nourrisson. 

Des pathologistes distingués ont admis la possibilité de la transmis* 
sion de la syphilis par l'absorption de la ulive, de la sueur et d'autres 
sécrétions, misei( en contact avec une surface dénudée ou recouverte 
de répiderme; la rareté des faits de ce genre tient en suspens Topinion 
de la majorité de praticiens. 

Ayant donné sur la nature et le mode de propagation de la syphilis 
un aperçu rapide, nous laisserons de côté la pathotocie et la thérapeu- 
ti-|ue pour nous occuper des graves atteintes qu^elle porte à la santé 
publique et au perfectionnement de la race humaine. Il ressortira , 
nous l'espérons, de nos réflexions la nécessité de soumettre les prosti-: 
tuées à U surveillance d*une police médicale, et Aux lois d*un code 
hygiénique bien entendu et surtout bien administré. Sans doute ces 
mesures ne parviendraient pas à isoler entièrement la syphilis, à di- 
minuer l'intensité de ses attaques et à Tanéantir; il y aura toujours 
certaines çlasset de la Société qui échapperont à U surveillant de 1^ 
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marquable, je fis exécuter deux modèles eo pifttfe ' dé ia 
maia et du poignet de Spelliog. J'«î rbonueur de les 
présenter à la Société. Dans Tun, la main est en prona- 
tion et étendue: dans l'autre elle est aussi en pronation 
mais fléchie. Ces modèles permettront de suivre plus fa- 
cilementla description. 

A première vue^ il est évident que la main de Spel- 
ling est une main bien développée. Les téguments du poi- 
gnet ont l'aspect naturel, sauf quelques pustules éparses 
d'une éruption syphilitique; point de gonflement^ ni d'é- 
paississemenl du tissu cellulaire sous-cutané^excepté au- 
dessus de la petite tête du cubitus, où il y a aussi une 
pustule desséchée offrant une croûte assez épaisse. Mais 
ce qui frappe surtout , c'est que la main ne se trouve 
pas dans le plan des os de Tav^nt-bras qu'elle doit oc- 
cuper à l'état normal : elle est bien évidemment dans 
un plan antérieur. , 

En examinant l'avant^bras avec attention, en suivant 
avec le doigt le radius dans sa longueur, ce qui est fa- 
cile vu l'absence de gonflement, on ne sent aucune dé- 
pression; aucune crête osseuse, cicatrice de fracture an- 
cienne, n'interrompt la continuité de l'os; il est impossi- 
ble de mouvoir aucune partie de Vos sans imprimer 
du mouvement & sa totalité. Il en est de même du cu- 
bitus. En saisissant l'avant-bras à sa partie moyenne de 
iaçon à diminuer l'espace interosseux, on éprouve une 
résistance élastique, mais pas la moindre crépitation. Les 
radius des deux bras mesurés de la tète de Tes à 
l'extrémité de l'apophyse styloide sont de la même 
longueur. 

A l'extrémité articulaire des. os de Tavant-bras , on 
send facilement, sous la peau et les tendons, la crête os- 
seuse qui limite en avant l'article radio-carpien : l'apo- 
pbyse styloide du radius est en dehors et fait suite à Tos : 
on la reconnait dans sa position normale : un fort liga- 
ment très-tendu y est inséré, c'est le ligament latéral 
ci^terne qui parait avoir échappé à la rupt*ire. La petite 
tète cubitale soulève fortement les téguments, et sa sail- 
lie en arrière, toujours très-grande lorsque la main est 



en pronation, est exagérée ici par le gonflement et la 
croûte syphilitique qui existent sur ce point 

La peau et les tendons des muscles se réfliichiiseiit 
sur cette crête pour aller se continuer ^ur la main et pré- 
sentent à 'la vue un 'plan Incliné: en les déprimant for- 
tement avec le doigt, on sent facilement la cavité articu- 
laire, qui ne parait pas altérée, mais qui est vide : enfon* 
ce plus profondément^, le doigt perçoit la Fésistance du 
plan osseux formé par le carpe. 

La main ne présente rien d'anormal : toutes ses 
parties composantes ont conservé leurs rappo4s na- 
turels: les 08 du métacarpe, ceux de la première et de 
ia seconde rangée du carpe sont à leur place étant con- 
servé tous leur mobilité propre. Mais elle a subi un dé- 
placement dans son ensemble; son extrémité articulaire 
n'occupe plus la cavité radio-carpienne, elle a passé en 
avant sur les os de l'avant-bras, et elle est en rapport a- 
vec Iç bord antérieur de la cavité articulaire du radius. 

De là, cette chute si remarquable sur la face dorsale 
du poignet, chute plus marquée du côté du cubitus, à 
cause de la saillie en avant de l'extrémité inférieure du 
radius sur laquelle le carpe est venu se placer, saillie qui 
augmente la distance entre le carpe et la petite tête cu- 
bitale et rend très-exagérée la proéminence de celle -c 
en arrière. La main est en outre légèrement déviée en 
dehors, probablement à cause de la plus grande puissance 
des muscles qui agissent en ce sens. 

A la face antérieure ou palmaire, sous les t^dons des 
muscles fléchisseurs fortement soulevés, on sent la tête 
arrondie du carpe qui empiète de quelques lignes sur le 
radius et qui a chiissé, sans les rompre, ces tendons des 
gouttières qui les reçoivent ordinairement sur la face an 
térieure du radius. Les tendons et la peau, soulevés par 
la tête du carpe, décrivent une grande courbe pour al- 
ler se continuer sur la mmn. 

En avant conune sur la face dorsale, il est impossible 
de reconnaitre aucune altération dans la continuité des 
os de l'avant-bras. 

La main en pronation, fortement fléchie, prend la po-^ 



polica médicale ; mait « «o moiBi elkt atténveroot de beancoiip les 
pernicieox eOe^s de cette horrible maladie, en en garantitsiat davan* 
tage ceui qui s'eiposeot à la contracter. 

Le libre eiercice de la prostîtatieo a un dotUe iaeenTéaient ; d'a- 
bord, la sjphilia se traatmet librement et le prepage à Tinfiiiî d'indi* 
TÎdo à individu; eniuite û on traitement efficace ne fient pas com- 
battre et anéantir la makdie, elle se transmet par Toie d'hérédité de 
génération en génération, altérant les hnmears, vîeiant les constitu- 
tions. Combien n*y a-tril pas de maladiee» qui, réputées inhérentes i 
la constitution individuelle, ne dépendent que d'une syphilis hérédi- 
taire? Au moment mêoie de la fécondation Fembryou est déjà frappé 
de cette horrible maladie si c^lle eiiste ches ses parents. Combien 
d'affections rariiiriques, strumeuses, arthritiques^ rhuDialisnialet,eiaa- 
thémaliques, cachectiques, etc., combien de productions organiques 
anormales, combien de monstruosités ne se ratlachent-elles pas au 
germe syphilitique? Combien de maladies, supposées idiopalhtques 
«ésisteat à tout trailemcat rationnel, tandis qu'elles cèdent à une 



médication anti-syi^iilitiqne employée à temps? Quel est le médecin 
expérimenté qui n'ait été à même de constater des fiûts syphilitiques 
de cette nature même dans -las classes aisées et ches d'illuf très per- 
sonnages ? La syphilis ne respec e rien : elle est libre dans son action : 
elle Ta du' prince an pl^éien, de lemoUe dame à la 'prostituée la- 
pins abjecte : 

tout le monde est sujet ir ses lois r - 

Et la garde qui Teille aux barrières du LenTre* ' 

N*en défend pas net Rois. 
Un père se réjouît de voir ses enfants forts et robnster, lorsque toiK ' 
à coupla mal héréditaire les enlère, jeunes encore à son affection ; les 
soins du médecin sont tardifs on inefficaces, parce qu'on a cru i Vith- 
nocuité de certaines lésions Tisiblês,et qu*unepude«r mal entendue a 
fait taire les péchés de jeunesse. Un autre se berce de Tespoir de pos- 
séder bientôt un enfant, précieux gage d'affection, mats celui qui 
Tient -au monde est difforme et monslmenx; ou bien, le petit être, 
après la naissance,, est confié à une nourrice en apparence febuste et 
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Éition représentée par Je second modèle: on y retrouve 
tous lescaraetères queje viens de décrire: le carpe ten- 
dant à s'éloigner d'avantage de l'tivant-bras^ la dîffor- 
mité est exagérée-, le vide de la cevilé Articulaire de- 
vient plus évident et la saillie cubitale plus marquée; en 
tHéprimaiH fortement les iégumeilts en arrière^ oh par- 
vient à sentir l'apopliyse styloide du cubitus en dehors 
et en aviatft, c^W-dlre à la place qu'elle occupe lors* 
que la main est dans la pronation. 

Je suis entré dans de grands détails, mais ils ne sont 
pas inutiles ponr apprécier le vrai caractère de la dif- 
formité de la main de Spelling. 

Selon moîy cette difformité résulte d'une luxation sim- 
ple du poignet. Bien que cette opinion soit contraire aux 
idées de tant d'autorités imposantes, je n'hésite pas ù ré- 
mettre, heureux de la voir corroborée par celle d'un 
homme dont personne ne niera la valeur chirurgicale. 
Mr. Legeest, professeur agrégé de chirurgie au Yal-de- 
grâce à Paris, l'un des chirurgiens les plus distingués 
que la dernière guerre ait amenée en Orient, ft vu le ma- 
lade avec moi. Après un examen minutieux, il dut con- 
clure, malgré ses préjugés antérieurs , qu'il n'existait 
. aucune fracture du radius soit dans son corps, soit dans 
ses cpiphyses^ mais qu'il y avait bien luxation du poi- 
gnet, la tète du carpe restant sur le bord antérieur de 
la cavité articulaire du radiub. 

Cette observation est remarquable à plus d'un titre. 
.D'abord, la lésion dont il s'agit est excessivement rare, 
puisque sa possibilité m^me a été niée *, ensuite elle a 
présenté ici des phénomènes exceptionnels. Malgré la 
grande force qui a dû être mise en jeu pour triom- 
pher de la résistance des ligaments et permettre un dé- 
placement si considérable , les muscles et les tendons 
n'ont paseedé; il y a eu peu ou point d'effusion ou d'in- 
. flammatioB consécutive, et aujourd'hui la main conserve 
à peu près le même degré de mobilité qu!à l'état noridal 
et suffisamment de force pour permettre à Spelling de 
. continuer son métier de matelot. 

n n'existe pas d<ins l'articulation du poignet, comme 



le remarque frès-bien Ik/Cruveilliler, aucune lispMî* 
tion anatémique.qui rende la takxalion imposaikte, akais 
l'écrasement de rextrémitè urticulaire dil radhn tet tel- 
lement fiicile qu'elle a lieu soQS l'influence des causes 
qui , dans d'autres articulations, ne pourraient produire 
qu'une luxation. Cela a lieu dansies chutes sur la paume 
de lamam qui senties plus fréquentes > et qui sans doute 
produisent constamment des fractures. Mais en est-il de 
même dans les chutes sur lamain fléehie,aIors que le ctiôc 
est reçu par la fece dorsale du carpe? L'articulation médio- 
carpienne joue dans ces cas un rôle important^ la flexion 
de la main a lieu en effet presque entièrement dans cette 
articulation-, la première rangée du carpe qui à une mo- 
bilité très^restreinte dans le sens de la flexion,vienl s'*ac- 
coler sous l'extrémité du radius en prolongeant son oxc : 
le mouvement continuant, la seconde rangée fait pres- 
que un angle droit ^ur la première ; elle devientle point 
d'appui d'un levier, dans lequel la puissance représentée 
par le poids du corps tombant, agit à l'extrémité d'un 
bras de levier très-long, l'avant-bras, tandis que la résis- 
tance, constituée par l'appareil ligamenteux postérieur, 
est à l'extrémité d'un bras très-court> égal en longueur 
à une ligne qui, partant du bord antérieur de la cavité 
articulaire du radius,^ tomberait sur la ligne médio-car- 
pienne. Soumis à un effort immense, les ligaments posté- 
rieurs se brisent , la flexion continue, le radius s'éloigne 
de la tète carpienne, glisse sur elle et prend une position 
postérieure -, la laxité des ligaments antérieurs, suite ^e 
Pextrême flexion, permet ce mouvement en partie-, À un 
moment donné ces ligaments se déchirent à leur tour, et 
le radius dégagé vient chevaucher sur le carpe, priant 
la position qui existe dans la main deSpeIBng H qui est 
reproduite dans le plâtre. L'effet direct du choc est res- 
senti par les ligaments-, en raison de l'angle produit par là 
flexion du carpe , le radius y échappe ; aussi les liga* 
ments doivent-ils céder et non pas l'os, il en résulte une 
luxation, mais point de fracture. 

Au contraire, dans les chutes sur les éminences thé* 
nar et hypolhénar, le radius est flétrhi sur le carpe, 



floris«««te, nns TraoeiDi-ett U «acbé, et !• luit de la nourries lert de 
Téhicuk au lîtut. 

Voilà OJD tableau imparfait des maux qui frappent le genre humain 
et qui 6ont causéi parla syphilis; et la cause, c*est la libre eiercice de 
la prostitutiaa. 

Sans noua instituer ka ohampions de la pureté des meiurs, nous 
: croyons que si la femme est quelquefois coupable, bien plus souvent 
, elle est coatamloée par le mari, dont la concupiscence va chercher le 
Irisie cadeau Je la syi^Ks chei la prostituée immonde. <}uèlques-uns 
se croient h Tabri de la contagion, Négligent toute précaution et bien- 
tôt partagent avec leurs femmes rborrible açquîtîtion. Un autre,malgré 
lea preuTes les plus éiidentes de la souillure, oubliant la fois jurée, 
infecte sciemment la femme qu'il a promn d*aimer et de respecter ; 
sourd à U îoi> à^ la conscience, à tout sentiment de pudeur, il n'é- 
coute que ton aveugle plission et brutalement sacrifie sa compagne. 
.1a ftmtne se résigne par nécessité à cette conduite immorale, heu* 
.TMftse ancore si elle a^était bks^ée qne dans ses alfections. 



Le jeune adolescent, dont les 9ens s>xdtent,à Papprdrhe de ht pu- 
bertéj court cbec la prostituée; il tu revient tout tremblant, il croit' ta 
faute -écrite sur son front et qu*il va essuyer le courroux de ses sévères 
et inexorables parents ; cette crainte est vite passée, H i'eniiardit, îl v 
retourne et bientôt 11 éprouve les atteintes de la terrible nMJadie. il 
cherche d^abord à se.traiter hii-m^e, n*osant se confier au médecin 
de' la famille ou & un'autre homme de l*art, crainte dindtscrétioh; bien* 
t^ il va mystérieusement à là recherche des guérisseurs de Yfphilis ti 
dès lors sa perte est certaine . 

Mais si le libre exercice de la pn>ètitution est si fîtnesle i' la ièott, 
son influence sur la morale n*est paï moins pernicieuse. Une fismilie 
é|^se et jah)use croit son mari loyal et fidèle, lorsqu'un bcnn jotar 
la syphilis quHl lui communique vient la désabuser. Le médecin, par 
complaisance, pourra biienjbbercher à lui donner le change sur la na- 
ture de la maladie ; quand même il y réussirait, la langue charitable 
des commères ses voisines, lui auront bienti5f appris la vérité. Adieu, 
t^ut bonheur domestique du moment où Pestittae à disparto. OHteittM^ 
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8€lon l'expression de Mr. Malgaigne: il le recouvre en 
entier et reçoit directement le choc, il ne peut y échap- 
per: il y a fracture, et point luxation. 

JLts chutes sur le dos de la main sont rares: l'homme 
qui tombe et qui porte la main à terre pour se garantir, 
la porte étendue; c'est la condition qui produit les frac- 
tures, aussi , sont-elles très-fréquentes. Mais il peut ar- 
river exceptionnellement que la main soit fléchie, et cela 
peut avoir Heu si. l'homme est rendu à peu près insen- 
sible par l'ivresse , comme Tétait Spelling lors de sa 
chute: alors il y aura luxation, mais elle est rare comme 
la cause qui la produit. 

La difTormité de Spelling est donc une luxation du poi- 
gnet produite par une chute sur le dos de la main dans 
un état d'ivresse -, à cause du relâchement produit par 
cet état,les muscles et les tendons ont échappé à la des- 
truction. Le carpe transporté en avant de l'extrémité in- 
férieure du radius,une fausse articulation s'est formée en 
ce point, jouissant de presque tous les mouvements de 
l'articulation naturelle. Bien que la luxation ne soit pas 
très-ancienne, comme elle s'est reproduite après une pre- 
mière réduction, et comme les mouvements de la main 
sont à peine gênés, d'accord avec Mr. Legoest je n'ai 
pas tenté une nouvelle réduction. 

Spelling est resté vingt-sept jours à l'hôpital: je l'ai 
examiné maintes fois pendant ce temps et n'ai jamais pu 
constater autre chose cyie. ce qui est relaté ici. Guéri 
de sa syphilis, il est parti pour l'Angleterre, et deaan- 
nées se passeront probablement avant qu'il soit possible 
de vérifier, par l'examen cadavérique, le caractère de la 
lésion qu'il a éprouvée. Il est cependant possible que 
cette observation soit un jour complétée, et c'est une rai- 
son de plus pour l'enregistrer. 



De la PTÀTunE contagieuse du Choléra et des 

DEVOIRS DI£S MÉDECINS SANITAIBES, paf io D' MON* 
GERI. 

PREMIÈRE PARTIE. 

Si le rôle du médecin est grave lorsqu'il pe s'agit que de 
Usante del'iadividu, îl grandît et s'élève i la hauteur d'une 
mission lorsque le médecin devient le gardien préposé à I» 
santé publique. Un vaste champ s'ouvre alors devant lui, rmm 
il est hérissé de difBcuItés, d'obstacles de toute espèce. S'agit- 
il d'arrêter la marche envahissante d'une épidémie? Il est 
aussitôt en lutte, avec rignoranoe et Tapathie d'une part, qui 
s'opposent à toutes les mesures qui pourraient conjurer efficace» 
ment le Qéau^et d'autre part, avec les préjugés et la routine, 
qui voudraient conseiller des pratiques inutites, inspirées par 
une frayeur insensée.A force d'énergie et de persévérance a-t« 
il réussi à élever une digue contre l'ennemi, est-il parvenu à 
le renfermer dans d'étroites limites, l'aveuglement des popu^ 
lations intéressées, ou l'ignorance coupable deJ*administratioa 
vient souvent détruire en un instant le résultat péniblement 
obtenu, et lore même qu'un succès complet vient couronner ses 
efforts, il n'a d'autre récompense que la satisfaction d'un de- 
voir religieusement accompli. 

Les médecins sanitaires ont-ils toujours été à la hauteui^ de 
leur mission? Certes, l'abnégation et le courage ne leur ont ja» 
mais fait défaut, et c'est là une des gloires de notre profession; 
mais, il faut le recounaitre, l'intelligence et les lumières leur 
ont manqué quelques fois. L'histoire des pestes, qui ont dé- 
solé l'Europe et le monde entier, est là pour attester que Fin* 
troduction et les progrès de ces fléaux ont été favorisés plu- 
tôt par l'insuftisanoc, que par l'exécution incomplète des me- 
sures qu'on y a opposées. 

Les disputes des écoles, l'esprit de système, la mauvaise foi, 
et peut-être, nous le disons avec peine, une lâche oomplai* 
sauce envers les gouvernements intéressés, ont empêché de re- 
connaître la nature contagieuse de la peste,et sont devenus tour 
à tour cause de son invasion et de ses développements. Atusî, 
les professeurs de l'université de Padoue au seizième siècle 
dans la peste bubonique de Venise, la commission parisienne 
au siècle dernier dans celle de Marseille^ appelés par leurs 
gouvernements respectifs à se prononcer sur la nature de la 
maladie et à indiquer les moyens de la combattre, fidèles à 



beoreute est incapable d*an généresx pardon, elle te laisse abattre au 
souvenir de sa trahison on bien elle s*abandonne aux fureurs de la 
jaloasie ; elle ne croit pas à la possibilité d'un amendement dans l-i 
conduite de son mari. Les années s*écoulent, mais elles ne ramènent 
pas la concorde, Festime et Tamoiur. Malheureux sort que le leur, 
pernicieux exemple pour lears enfants, atteinte grave à la santé, cruelle 
existence pour tous 1 Et tous ces maux, nous ne cesserons pas de le 
répéter, ont pour cause le libre exercice de la prostitution. 

Sans vouloir mettre en doute la chasteté de tous ceux qui ont ùài 
vœu de célibat, on ne pent nier qu'il n*y en ait parmi eux qui ne sont 
pas i la hauteur de leur mission. Laissant de c6té le parjure, le scan- 
dale seul suffit, lorsque la syphilis s^en mêle. Us cherdient à cacher 
la maladie, et de U l'incnrabilité, tandis qu'on pourrait la guérir on 
s'adressant à Thomme de l'art. Certes, le médecin philosophe ne se 
formaliserait jamais de pareilles visites ; mais, la curiosité des hommes 
qui a plus de tendance à penser le mal, pourrait mésinterprèter la vi- 
site, surtout si le caractère uir peu trop libre du patieot prête à la 



médisance ; et c'est ce qui le retient. . 

De la connaissance de tous ces faits incontestables, découle le besoin 
urgent qu'il y a d'assujéth* les prostituées à la surveillance d'une po- 
lice médicale et aux lois de l'hygiène publique. 11 ne suffit pas de trai- 
ter ce sujet du eêté philosophique, physique et moral, il faut encore 
rétudier au point àb vue exécutif. Mats puisqu'il existe déjà une Com- 
mission d'hygiène publique qui s'occupe de cette question, et qui est 
sur le point de présenter un projet qui comprend toutes les réformes 
applicables, sous ce rapport, dans le pays, nous nous abstiendrons 
d'en parler. Nous nous permetlroas seulement de faire mention de 
quelques moyens propres à sauvegarder la santé contre les atteiniea 
des prostituées. 

C'est un point à déterminer par le règiemant s'il est préférable d'o- 
bliger les prostituées malades à entrer dans un hê|»ital, ou s'il vant 
mieux leur permettre de se (aire traiter chez elles. Peut-être ces deu( 
méthodes pourraient être adoptées en même temps ; mais la dernière 
exige quelque garantie afin que la femme, tout ense Ciisaiittniter à se* 



GAZETTE MEDICALE D*ORIENT. 



13» 



leurs priocîpes scWastiqnes, nièrent sa nature contagienae 
^ pour n'admettre qu'une constUuiion épidémigut maii'gne* Ato- 
si fat arr^tÀ: pour long-temps l'application des mesures qui 
seules devaient mettre un terme aux ravages de la peste. 

De nos jours encore, malgré une expérience chèrement ac- 
quîse,ne vojons-nôus pas des théoriciens stériles, malgré l'élo- 
quente démonstration dfs faits, dépenser force dialectique et 
subtilités pour assigner au fléau, au nom d'une science hypo- 
thétique, une cause généri4e: les faits disent contagion^ ils ré- 
pondent influence épiiiémiqae; autrefois c'était à propos de la 
peste, aufourd'huî c'est à propos tlu choléra. 

La nouvelle génération des médecins de TOrienl s'est acquis 
des droiU à une belle page dans les annales de la science et de 
rhnmanité: c'est elle qui a poursnivi, arrêté et détroit la peste 
bubonîqne, qui, indomptable pendant des siècles, a tantde fois 
décimé l'Europe^ et était regardée comme une conséquence 
(acfaeuse et nécessaire de l'état hygiénique de ce pays. Cet 
heureux résultat a immensément contribué au développement 
des intérêts matériels, dont notre siècle est si esclave, et que 
pourtant on oppose toujours à l'application des mesures qui 
ont produit la grande sécurité si nécessaire à leur dévelop- 
pement. Indépendamment de tont avantage matériel, les mé- 
decins de rOrii*nt ont enrichi la science d'une grande vérité, 
la contagion de la peste; et d'un moyen prophylactique sûr pour 
garantir désormais de ses atteintes. Us quarantaines. 

A l'Orient semble enoora réservé l'honneur, sinon de la 
solution d'un autre problème d'hygiène publique, la nature 
coniagieuse du choléra , du moins la sanction pratique de ce 
principe. 

Le choléra dès son apparition a divisé les savants en deux 

camps ; pour les uns il tient à des conditions atmosphériques 

fiarticnlièrcs, indéterminées, se manifestant à certains temps, 

en certains lieux; les autn s niant toute influence cottno-îéllu" 

riéfue pensent, que la maladie se transmet de personne à per. 

sonne ou d'objets aux personnes dans tout climat, dans tonte 

localité, dans toute saison. Vous connaissez, Messieura, 

et la maladie et les discussions qu'elle a soulevées, vous 

savez aussi, que depuis quelque temps, le camp desconta- 

gionnistes a beaucoup grossi. Parmi les conversions nouvelles, 

nous citerons particulièrement celle du docteur Michel Lévj, 

une des célébrités médicales Européennes,qui,dans së mission 

eir Orient pendant la guerre, a pu constater plus d'une fois 



le mode d'origine el de transmission du choléra: il a formel- 
lement recunnu et proclamé sa nature contagieuse et les me-' 
sures qu'a adopta en conséquence eurent pour k santé de l'ar- 
mée française et pour la science des résultats que vous avez 
tous pu apprécier. Ces irruptions du choléra, sous le^ yeux 
d'iiommes d'un conrage et d'une abnégation 4 toute épreuve, 
l'élite de la science Européenne, a été une pénible et doulou- 
reoae leçon , mais elle a eu son côté salutaire puisqu'elle 
éclairé beaucoup d'intelUgences et corroboré des convictions 
déjà établies. 

Le fait de la transmissibilité du choléra proclamé par le me* 
decîn français avait déjà été reconnu et signalé par les mé- 
decins de l'Orient : mais leurs travaux modestes, leurs noms 
obscurs et ignorés, n'ont pas offert une garantie suffisante et 
ils ont eu la douleur de voir cette vérité si utile n^iigée et 
méconnue. 

Pour prouver la nature contagieuse d'une maladie, il faut 
remonter d'abord à son origine et la suivre ensuite dans ses fi- 
liations de cause à effeU. En Europe, tout s'oppose à ce genre 
de recherches. D'abord les moyens de communication sont m 
prompts et si nombreux, les anastomoses sociales sont telle- 
ment -serrées et enchevêtrées, que l'investigation perd facii». 
ment )a trace de la maladie et arrive à justifier l'idée qu'elle 
n'est pas contagieuse. A cette difficulté naturelle des recherches, 
s'ajoutent les obstacles créés par Tavidité mercantile qui ne sup- 
porte aucune mesure, même d'utilité publique, qui pourrait 
entraver ses opérations. La société moderne se préoccupe a** 
vaut tout de faciliter l'acquidition : sa devise est la devise an- 
glaise: Urne is monqr^ le temps c'est de l'argent. Les merveil-^ 
leuses découvertes qui ont supprimé les distances ont fait que 
les produits s'échangent et les richesses circulent avec la rapi- 
dité de l'éclair, mais la maladie suit aussi la même route : es- 
sayer d'en arrêter la marche, c'est attaquer les intérêts les plus 
puissants, heurter de front la passion la plus enracinée de l'é- 
poque. Si par malheur la peste venait à éclater en Orient, on 
la verrait à coup sûr s'introduire en Europe arec la rapidité 
des moyens de communication actuels, et nous aurions à dé- 
plorer une mortalité affreuse, occasionnée par l'arbitraiie du 
commerce, secondée par le scepticisme des médecins. 

En Orient , les moyens de communicatipn manquent s 
le choléra même est obligé de suivra la marche lente et me- 
surée des caravanes : ses pas sont comptés et chaque fois 



frais ches-eOe, ne poisse continuer loa commerce. 

Noos citerons à ce sujet un moyen très -efficace, employé en Serrie. 
Lorsque le médecin du dispensaire à la visite des prostituées en rencon- 
tre QM qui a la syphilis et qui vent être soignée cbes-elle,il enregistre 
d'abord, sur le livret que la fedioM porte avec elle et qui renferme un 
règlement imprimé, la date de la visite, ensuite il lui passe au cou ua 
ruban dont les chefs sont réunis an moyen d*uB cachet à la cire d'Es. 
pagne. Ce coUier ne peut-être enlevé que par le médecin ; si la Cemme 
Fêtait, elle encourrait une forte punition. La vbite au dispensaire a 
lien une fois par semaine, et la femme traitée ches elle, est obligée 
de s*y présenter avec son collier au cou jusqu'à parfaite guérison. 
Olni qui fréquente une de ces finames peut toujours voir son cou. 

Nous crayons cette mesure on d*autres analogues eicellentes ; elles 
ont un double but, d'empêcher, d*aberd , la propagation de la ma- 
ladie et ensuite d'être utiles à une foule de malheurauses, qui, faute 



de secours, 
syphilis. 



succombent aux craettes et 



douloureuses suites de la 

cniBiua. 



De la décoiTerte di Tonbeai f Hippocnle près de 
Larisse ei Thessaiie. 

Dix mois se sont écoulés depuis que la découverte du tombeau, dit 
d'Hippocrate, a ému le monde scientifique. La /Vssw hellénique en a 
parlé, ainsi que les feuilles scientifiques de TOccident ; les uns en dut 
accueilli la découverte avec enthousiasme, les autres avec réservé. 

Gomme nous avons Tespoir que ce tombeau sera bientêt transporté 
dans cette capitale, le moment nous parait opportun de dire ce que 
nous-savons à son égard. L'idée de rezisience, à Larissa, du tombeau 
de l'un des Hippocrate,noos a été suggérée,par un passage de la Biblio- 
thèque grecque de Gasis, tome i p. 200, et nous Pavons communiquée 
à un grand personnage de TEmpire Ottoman bien avant la publication 
de l'article de M. Samartzidès dans rAbeille Médicale d'Athènes. 
Invité à présenter un rapport détaillé, qui serait envoyé aui autorités 
compétentes et servirait de guide aux recherches nécessaires tip |es * 
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<|«fiMo appanimn es! conaUiéQ, il est faoîte A'tn enttvrér 
la oiAvcli^ et de h &«îra difjM^rtJtre «n «doptant des ino- 
yjeoB prompU » éacrçî^.ue» e( d'une eiBoeeiU netanoue ; et 
cette asserttaa n'est paegMtuîle, elle s'«bppuîe eur des docn-^ 
mcDU très^IioportaDts, déposa ma «Fcbives de rinte&danee 
Saoïtaire i^ et qu^ jf'espère, enriefai^cMit dans la suite les an* 
nalea d^la science. Constaatînople et ks autres grandes villes 
mantlises de TCmpire, sons le rapport de la rapidité des coov- 
mimiçations, aetrouveot dans les lo^mes conditions que les 
villes deJ*Europe Occidentale. Il y est difficile de remonter i 
l'origine de la maladie et dVn suivre les traces : cette difficulté 
ne se rencontre pas dans les villes de rintérieur ou dans les 
Iles de l'Arcbipel Ottoman , ct]sî le Conseil de Santé de l'Em^ 
pire avait pu, ou voulu, employer contre le choléra les mêmes 
moyens qu'il adopta autrefois contre la peste, il aurait obtenu 
un succès aussi complet. 

le vais exposer dans leur ordre chronologique deux falls,que 
î^al eu l'occasion d observer dans TIlc de Crète et qui font 
ressortir la nature contagieuse du choléra et 1 efficacité des 
tnesures quarao lenaîres avec tant d'évidence que j'ose les con- 
5ldérer comme équivakats k une démonstrAlîon mathématique 
des propositions suivantes l 1*. Étant donnés Tintroductlon et 
le développement du choléra dans un ^Jft, arrêter sa marche, 
limiter sa diffusion, réteindre. — 2«. Étant donnée la maladie 
aux portes d'une vijie ou aux frontières d'un pays, lui en in- 
terdire rentrée, la reléguer dans un endroit déterminé, enfin 
la détruire. 

Les localités qui se prêtent a la solution de tels problèmes ,^ 
ainsi que nous l'avons indiqué plus haut, sont celles qal sont 
isc4ées par la natare, comme les Iles, ou par les moyens ar- 
tificiels^ comme les Lazarets; puisque dans ces localités, les 
entrées étant définies et connues, il est possible de remonter 
àTorigiue de la maladie, delà suivre dans ses premières trans- 
missions et dans ses filiations successives, en&n d'en arrêter les 
progtèsl Aussi est-«e dans les fies, que Ton rencontre les con- 
lagionnistes les pins ardente ; les faits y sont tellement conclu^ 
ants qu'il parait impossible d'admettre une opinion opposée, 
(jette conviction était d^autant plus profonde parmi les habitants 
de 1 lie de Crète,qn'i (Va valent été à même d'apprécfer les bien- 
ftiitsdes institutionisquarantcnaires; depuis leuc établissement 
«n 1S30, leur île menacée À huit reprises différentes d'une in- 
vasion delà peste, en fut préservée autant de (oh, et lU avaient 



encore pu voir la maladie êtonfi^ée dans le LazM^I. Ils étaient * 
devMus'des coUtagionnistes si outrés, qu'à la moindre épîdé<- 
mietls réclamaient Tàpplication des mesures saliitaiires y c'est 
ce qui arriva en tMS, époque à laquelle le choléra sévisse ti 
dans les provinces de l'Empire. Cédant à leurs prières, j'adop- 
tai alors des mesures prophylactiqnes, qui cependant furent 
désapprouvées et suppriméies par l'Intendanee générale. Une 
année phis tard le dioiéra éclata dans l'Ile, ejt la grandeur su- 
bite du danger fot telle, que par acquit de conscieiice et pour 
éviter le blâme public , je crus devoir désobéir aux ordres 
supérieurs s j'adoptai le prinApe que, dans ks sciences d'ob-« 
servation et d'expérience , un fait a plus de poids que toute 
I autorité scientifique, et je n'hésitai pas, afin d'arrêter et dé<^ 
. truiré le fléau, à recourir aux moyens mêmes que Flntendanoc 
avait condamnés comme inutiles et inapplicables. 

Le 20 janvier 1849; époque à laquelle j'étais cl»argé de la 
direction sanitaire de l'Ile de Crète, je re^us le rapport suivant 
dont voici la traduction littérale* 

• Le 5(1€^ janvier 1849, j'étais invité par le conseil muni- 
» cipal de R^Imo à me rendre avec M'. A. S^ Antonio au vil-> 
» , lage de Galduropoli pour prendre des informations sur deux 
» individus décédés. Arrivé sur les lieux le même jour, voilà 
» ce que nous avons pu recueillir : 

n Kanaki Papoucfaitakî, âgé de 40 ans, était bien portant le 
» 25 décembre— 6 janvier courant ; il mangea beaucoup de 
» viande de porc, et le lendemain tomba malade, avec vomis <- 
» sements et diarrhée. Les premiers étalent ou de l'eau, ou 
» de la bile, ou de l'ean blanchâtre : la nature des matières 
» évacuées n'a pas été bien constatée , car il salissait sur 
I» lui. Ses yeux s'étaient retirés {^li occki seranQritiraii) ; il 
» se plaignait de douleurs aux bras et aux jambes: les nerfs 
ir s'étafenl retirés, ( « nervi s^erano ritiratijj sa voTx s'était re- 
>• tirée ( &i i^oce s^ra riiintia)^ et il -éprouvait upe grande op- 
w pression au cœur : le troisième jour il mourut :• après sa 
w mort la moitié de son corps devint livide : Il y a douze jours 
» qu'il est mort. 

» Manoli Nogaki,agé de 60 ans, marié, souffrait de douleurs 
» rhumatismales; le 30 décembre -~11 janvier II se leva bien 
» portant le matin et se rendit au moulin à huQe ; avant de 
» quitter sa maison il prit une tasse de café, et au moulin de 
» l'eau àc vie. Quelques heures après,^ il est pris de vomis-- 



lieux mêmes Indiqués parGazis, je profitai de Tarticle de M.Samartzr- 
dès, qui parut sur ces entrefaites, je le traduisis et le remis à ce per- 
sonnage, sollicitant que le marbre portant l'inscription et le sarcophage 
déjà découTcrt» fussent transporté »> à. ConstaatinopFe. 

Mais peut-on admettre d'une manière incontestable, que le tombeau 
en question soit en effet celui qui a reçu, il y a 22 siècles, les restes 
d'Hippocrate U, du divin vieillard, père die la médecine. Voyons d*a- 
bord ce que dit M. le D^. Samartzidès dans son article, et comment il 
est srrivéà découvrir ce tombeau. «Tout les hit'oriographes de la mé- 
decine rapportent que le divin père de notre art, Hippocrate de Cos, 
ayant parcpuru divers pays, guérissant les maladies^t étudiant sur les 
lieux mêmes tout ce qui y concernait la médecine et Tbygiène, s'établit 
i Larisse de Tbessalie vers la fin de son illustre carrière et quHl y 
meurut. 

Sprengel dit: «d'après Soranus, Hippocrate est mort & Larisse, et 
}tt$qn^à ces derniers temps oa voyait son tombeau entre celte ville et 
s «fie de Gyrtoae.v 



Suidas au mot ^iriroxfàrvtc, dit : a et il fut enterré à Larisoe.» 

Poés aussi, se conformant i ce qui nous a été conaeraé par Soranuf 
sur la vie d'Hippocrate, dît; «Il fut enterré entre Larissa etGirtone, 
et de nos jours encore on y voit son tombeau» (1). 

Le Leiicographe de l*Archéologie, Pauly, dit : «Hippocrate mourut 
et fut enterré à Larisse et les habitants, deux siècles après J. C, mon- 
traient encore son tombeau» (2). 

Parmi les modernes Gasis et Rtgas prétendent que le tombeau d'Hip- 
pocrate existe dans le cimetière qui se trouve hors de la ville de Larisse 
à Tendroit dit Amaout-Mahalé(3). 

(1) (Euvres «THippocrafta par roëi, Tom.ll p. I29l. 

(t) PauW Bocyclop. etc. T. II. p. IS-tT. 

(3) n Mi mort à Larissa db TheasaHa où Yon voK eoeor» a^ioardltti soft toai>' 
bêav. n sa trouve parmi oaux «fea turca, sur la rue, avec naa laaçrtpiioa qfte j'ai lue 
aai-mèma, mala que je n'ai pu copier dans la crainte Sea eafuits muaulmaos qui 
m'oDt enviroDoé. Je l'ai quitté avec chagrin ei affliclion. (BibUaflièqiia^acquc de 
CatiaT. l.p. 900.) 
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» céments et de diarrhée avec douleurs aux bras et aux jambes 
« <h>nt ies ner/s séîaitnt retirés^ et îl suceomba 10 heures a* 
» près. Son eorps ne changea pa^ de couleur après la mort. 
» Les vtnnissements et la diarrhée étaient de même nature, 
- que dans Je cas piéoédent. Ayant demandé si, dans le même 
» village, il j avait d'autres malades, on répondit, qu'après 
I* ces deux morts, il n'y avait pas eu d'autres cas. 

Signé: NICOLAS DALMARO. 
député sanitaire. 
En lisant ce rapport, je fus frappé par Tidentitc des cas^ et 
par la clarté de quelques symptômes pathognomon îques du 
rholéra reconnu jusqu'alors à Crète, dans une saison qui n'é- 
tait pas favorable aux maladies cholérifonues, et dans un 
temps où cette Ile, ainsi que les lies voisines , jouissait de 
hi plus parfaite santé. J'ai été d'autant plus frappé que rem- 
ployé^ l'auteur du rapport, un très-honnéte homme, étant com- 
plètement étranger à l'art, a dû reproduire fidèlement Tex- 
posé des paysans, mais sans autre but que celui de remplir ses 
devoirs et sans se douter ni de la gravité, ni du caractère de 
la maladie. 

Ne voulant pas rester sous le poids d'une incertitude în- 
quiétanle,ne m'en rapporter à des indications trop incomplètes, 
je me rendis personnellement sur les lieux en passant par Re- 
timo, pour y puiser de plus amples renseignements. Le dé- 
pvité sanitaire , qui ne m'attendiiît pas , fut très-étouné de 
ma visite, et bien plus encore lorsqu'on luî notifia un nouveau 
décès dans le même village. A cette nouvelle il n'était plus per- 
mis d'hésiler. Je partis à la hâte avec le député sanitaire et 
un gardien,en prévenant l'administration' sanitaire à la Canée. 
En nous approchant de Gaiduropoli^ , nous fimes venir 
tes chefs du village, qui avaient transmis à Retimo les faits 
dont il est question; les ayant interrogés sur ce qui se passait,ib 
re-pondirent: « qu'il y avait un nouveau décès et de nouvelles 
M attaques de la maladie, qui n'était autre que le choléra 
• comme l'avaient reconnu et déclaré le Cretois Katchouto et 
» fjélbanais Htusnn^ et eii effet, répétaient ces pauvres pay- 
» sans, dans le premier cas, nous avons cru à une indigestion 
» provenant d'excès commis pendant la fête de Noël; dans le 
« second cas à un empoisounenieul , et c'est pour ce motif 
m nous avons fait notre rapport au Conseil Municipal, f^es 
» deux cas précédents étaient déjà oubliés, qiuind Maria Ma- 
*» laconaki tombe malade et expire au bout de 23 heures avec 
M les mêmes symptômes. C'est alors seulement, que ces deux 



s hommes nous assurèrent qu'il ne s'agissait pas de poisM^ 
» mais de choléra, et en même temps nous indiquèrent une 
n série de personnes malades offrant les mêmes symptômes. » 
Après avoir obtenu ceà nouveaux déuila, je "me suis rendu 
à la maison de lafiUe décédée avec les précautions nécessaires 
faisant rechercher en mêipé temps les deux individus désignés : 
Avantde procéder à rinspection do cadavre, j'ai désiré que 
les parents racontent les phases de la maladie, et un des assts- 
tants^écrivit séance tenante leur déposition. Voilà la traduction 
de cette pièce : ' 

» Maria fille de Jani Malaconaki âgée de 11 ans était 
» bien portante jusqu'au samedi 8—20 janvier , lorsqu'elle 
» tomba subitement malade. Au retour de la fontaine elle dé* 
» dira avoir des envies de vomir, éprouva des ébloifissements; 
» et fut obligée de se coucher.' Après quelques instants elle se 
» leva, sortit, et évacua* des inaUères jaunâtres. Rentrée à U 
» maison, elle vomit d'abord ce qu'elle avait mangé, du riz et 
» de la viande ; puis ses vomissements devinrent blancs, et 
» semblables à de la farine d'orge dissoute dans l'eaii. Pen- 
» dant la nuit les vomissements et les déjections continuèrent 
». avec les mêmes caractères. La voix devint grêle et inintellî- 
» gible, ses yeux caverneux, et sa figure prit un aspect particu- 
Il lier et s'effaça, (fxâOxixf). Le dos de la main devint livide,l es 
» ongles seuls restèrent blancs, pour prendre la même teinte 
M livide après la mort. Pendant toute la durée de la maladie, 
» elle n'a uriné qu'une seule fois. Son corps se glaç» près- 
>• qu'aussitôt, et la malade n'accusait de chaleur qu'au coeur; 
1» elle se plaignait de soif; elle n'a pas eu du'délire. Pendant 
» la jonrnée de dimanche elle n'a vomi que deux fois , mais 
» les déjections avaient lieu chaque fois qu'elle prenait de la 
a boisson. Elle se plaignait surtout de contractions spasmodî- 
» quès aux bras et aux jambes. On voulut lui pratiquer une 
saignée en lui ouvrant successivement trois veines, mais il 
M ne s'écoula que quelques gouttes de sang dense et noirâtre : 
N enfin elle mourut après 23 heures de maladie. 

J*ai visité le cadavre : il présentait Taspcct, non d'une jeune 
fille, mais d'une vieille femme , tant la peau était sèche et 
ridée, la figure amaigrie^ allongée, les yeux enfoncés , le nez et 
le contour des yeux livides; des taches couleur de plomb cou- 
vraient tout le corps; les bras étaient contractés sur la poitrine^ 
la main fortement fermée , les cuisses repliées sur le ventre^ 
les jambes sur tes cuisses. 

Ensuî te je fus appelé auprès de sa mère et de sa petite 



Ceraj rapporte i peu-près la même chose. 

« Il n&salte de tout ce qui précède, que le père de la médecine, inort 
» k Larisse, fut enterré dans U rue qui mène de cette ville à Tan- 
» cienne G5rtoae,et de plus, que, jusqu'à ces derniers temps, les ha- 
» hitants y montraient le tombeau d*Hippocrute. D'après ies atlas de 
« rancienne Grèce, la ville que Ton appelle aujourd'hui Tirnabo, se 
» trouve, ou tout-à-fait sur reinpUcemeut,de rancienne Cyrtone, ou 
y tout près de celle-ci du côté du Nord. 

» ll*étant établi depu» quelque temps à Larisse, j'ai eu, sur ce 
n sujettes renseiguements suivants du sieur Thomas Andréades homme 
» lettié. 

» En 1826, après une inondation, quelques villageois ont découvert 
9 à dii minutes de chemin ds Larisse, vers Test de la rue de Tirnabo, 
» sur les confins des petits villages Jannuli et Kioski, un sarrophage. 
1» Aussitôt que M. Th. Andréades et un autre larisscen M. Jean CEco- 
9> nomides en furent informés, ils firent des recherches, et, après avoir 
9 fouillé on peu la terre, ils virent sur le sarcophage un marbre sur 



M lequel on lisait très- facilement les lettres innOK.PAT. 

» Mais, à cause de^ troubles anarchiques de l'époque^ ils n*osèrent 
» pas faire des recherches plus minutieuses et s*empressèrent 
u d'en informer le plus influent musulman du pays nommé Nsdjib 
» bey, le seul défenseur que les chrétiens eussent alors. Celui-ci, bien 
tt qu^ignorant, a cependant su apprécier la chose, et a donné ordre à 
» ses domestiques de transporter immédiatement ches-lui, le couvm^- 
tt de du sarcophage et tout ce q ui se trouverait dans celui-ci. Mr. An- 
w dréades« qui était présent, raconte qu'ils y ont trouvé diCTéréntes 
a pièces de monnaies antiques et une petite chai ne ayant la forme de 
n serpent, mais ces objets ont été à l'instant même' dérobés, et lecoo* 
» vercle seul, portant riqscription, fut transporté ches le bey. Après 
» quelt[ue temps, celui-ci venant à mourir, on ignora complètement 
» ce qu'était devenu le marbré portant l^inscription. 

» Informé de tout cela, j'ai réussi à obtenir la permission de li^ 
» femme du feu Bey pour faire des recherches dans son vaste Konak^ 
» et, après plusieurs tentatives infructueuses, j'ai eu la satisfaction df 
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«lc> AjFliili rcMiMM t« «i4i«M»jvplAmcsLclm plsMu» autres 
mÙMit^in m*tkW9tt |iIim b mpîadrt donle^ipift kUao tkoUrî- 
91W «'««i p&Hiùi dMi rUe » mw commeoft» iptod? Cétoit 
44 u» pr«Mé«i€» ipû oe Ur4« pa» à 4Im réaoln fMP net tavct» 
tigaUoptf tiltétieHrM* 

fia imil, ^tti était lifèi avanfiét^BC ne ptimît ps de oonti*. 
iMitr le# rocbe«cl«a nike^saîre»» je me boraaia itmc k dire aux 
clieff da village et à l'autorité militaire, qaefVu la Bature don** 
tftiaédela maklliey {o devais soumettit» tootle village à U 
<|iianiiitaine,ç'eflfr^-diref empéehev les wmmunîrationaavcc les 
«iUtlges voMoa t je leur rappêlaîs l'cxttdme rigveer des lois aa*^ 
nîlatefA» qu'ils devraient bieo se garder de viekr; je bs en* 
oe»rageaift> en lenr disant» que le ebeMcsa B*élait pas une ma- 
ladie ausii dangereuse que ponvail le leur Cure anpposer leur 
îfMgioalion feappfct qu*il était auèoatraire asseï facile de 
s'en préanrer* el ipt la guértaan s'était pas trdsrrdîffictle» Je 
teiminais enfin en leur dîmnt que j'avais clMÛsi pour ma de^ 
mem» le viKage d'AriLOudîni « d*oà je mcTendrais le Icnde-» 
main et même b nuit» là ou les droanitancea Texigeraîent. 

A|irèt m*avQir renMreté pour m^ enconragements, ils pro» 
mîitnt d'eaécutèr met ordres ; mais pour m'en aasurer j*en*. 
'Wiiyéh^ pendant la nuit des soldats surveiller les rentes decom-^ 
muntoattott. Fendant mon séjour k Arkoudtni je eomplétai 
mes renseignements» et j'appris queVinvasion de la. maladie 
datait de Tarrivée de Katchotdo. Je communiquai aussitôt à 
bOinée les renseignements reoueiUîs^ demandant qu'on m'en* 
yeyât le médecin en seeond, pour Tinspection des villages 
eiraonveisîna» et leebef gardien pour la purification, du vil- 
lagedéjà tnlecté. 

' Maintenant «Messieiyrs , permeilee mei avant de vous exposer 
ee que l'ai constaté, atnsi que les masures que j'ai adoptées, 
de vous donner une description rapide du tÛâtre de la nialB<^ 
die. 

Le viUagè de Gaîduropoli se trouve ourle côté Nord de l'Ile 
à 4 heures de la mer, dans un endroit isolé; il est situé sur tes 
premiers gradins du versant Nord des montagnes blanches; il 
est tré»> aëré» le sol est aride et pierreux, et ne présente par 
conséquent aucune annalogîe avec ceux ou le choléra est endé- 
mîque.Un ruisseau sert à y entretenir des inottlins,mats K est si 
profondément encaissé dans le roc» qu'il ne peut ni déborder, 
ni produire par conséquent des émanations miasmatiques; au 



t eu se passaient 1rs faits qui nous occupant» les partie» 
montagneuses sonteonvertes de n4^ige,ct la plaine est «ertt. Lo 
viUage avec une population de 620 personnes » est divisé 
en trais quartiers : sufirrieiur» mo/en et inférieur; la nature 
du sol étant la même dans les trois quartiers et la diUcrence de 
niveau de quelques métrés seulement. Les habitations sont 
isolées, bâties en pierre et en terre» de forme cubique sans tuiles» 
SttfBsameut veutîlée&; parmi elles se retroiivect encore des vesti- 
ges d'antiquité. Les habitants jouissent d'une constitution ro- 
buste» cmnme tons les montagnards» et s'adonneqt principale- 
ment à l'agriculture. 

Le lendemain, dès I.i pointe du jour»à mon retour à Gaîdu- 
ropoli» après avoir visité les malades au nombre de quinze en- 
viron » offrant tous le même ensemble de symptômes , je 
m'empressai d'interroger l'Albanais Hussein et le Cretois 
Kaichoulû* 

Hussein avait quitté Alexandrie » où sévissait le choiera 1 
après avoir perdu quelques uns de ses compagnons ; frappé 
iuiméme par la maladie il eût le bonheur.de guérir » conser- 
vant néanmoins une diarrhée chronique, qui nécessita uncbao- 
gemerit d'air. En effet après peu de jours de navij^ion» les 
déjections cessèrent» les forces se rétabli rent»et à son arrivée en 
Crète il pût remplir un emploi à b police locale ; il se trouvait 
dans rile depuis trois moîs. 

Passant à l'interrogatoire de Katchouh je l'ai trouvé si In- 
quiet et si effrayé, qu'il n'a rien pu répondre » si non fu*H 
n^a^ait pas vioU la. quarantaine, L*ajant rassuré en lui disant « 
que mon but n'était pas de découvrir un coupable » mais de 
trouver l'origine et la marche de la maladie» pour arriver à 
établir l'imperfection des ordonnances sanitaires et leurs prln- 
cppes erronés, après beaucoup d'hésitation Katchoalo expo- 
sa ce qui suit : « Depuis deux années il demeurait en Asie- 
H mineure dans un village appelé Romio Ciangli, dans les en- 
•» virons d'Echelle-Neuve: dans les premiers jours de décem* 
» bre ayant perdu sa fille âgée de 14 ans, il se décida à rcn* 
» trer dans sa patrie sur le champ, pour ne pas manquer un 
» bâ4m< nt à voile, mouillé dans oe port et prêt k partir. Il se 
N rendit à la ville, mais n'y resta qu'une seule journée logé 
• chez un certain N icola cafetier. Embarqué sur la got^ette 
» Ottomane Khada^f^erdi^ capitaine Hassan, il arriva à la 
» Canée avec son fils Constantin et 5 autres passagers » et- 
M après avoir été soumis à la visite du médecin » ils furent 
» tous admis en libre pratique: La matinée méine de son 



V trouver Is marbre parfaitement intact tfans le haîn du Konak. Je 
» me suis mis à lire rinacription, dont je ne donne qu'une copie arec 
yt des lettre^ simples, ne pouvant pas imiter la forme des caractères 
» qui parait très-ancienne. L'inscription consiste en cinq lignes; mais 
^ n*ayant pu dédiiffrer que les mots qoi sniveot, j*at noté le reste avec 
» des points; car fl me fut impossible » à moi médecin et nullement 
-s archéologue, de compléter lés mots effacés parle temps. 

. . , lano&pAT . . . . Kû . . . ArAACM» » . . . . 

2ÛMA 

OOAEl ....... MB .... . TeAE2:« . . . 

aFaOB APE BNEKA .... 

XPHSTB XAIPE .... 

9 Après avoir copié TinscriptioD, je ma suis mis i la recb^he du 
s sarcophage dans la place s«>-mentionnée» heureusement je Tai trou- 
a vépttCsitenent censervé, etc. a 

Mr. le Doeienr SamArtsidès dans son enthousiasme, très-juste d'ail- 



leurs et digne de tout éloge, se. laisse aller trop bcilenaant à donner 
foi aux assertions des auteurs cités dans son article; s*it avait voulu 
remonter plus haot.vers les sources où ces auteurs ont puisé leurs té- 
moignages biographiques, avant même d'entrer dans leur examen, lY 
les aurait récusés par avance, car nous pouvons dire avec llr. Littré, 
sans être taxé de rigorisme,que, si une portion des livres d'Hippocrat» 
a échappé à la destruction, nul détail de sa vie n'a été eonservé ef 
la biographie manque complètement ; car ceux qui s*arregent le tilre- 
de biographes d'Hippocrate, sont séparés de lui par un trop grand 
intervalle, pour qu'on puisse s^en rapporter à eux sans un eiamon 
préalable. 

De tous ceux qui ont écrit sur la vie d*Hippocrate,le plus ancien est 
Eratosthènes qui a reçu 200 ans plus tard. Malgré cette grande lacune 
que rien ne comble , nous nous sommes encore donné ta peine de 
chercher dans ses écrits quelque renseignement sur l'endroit où Hip-» 
IMcrate mourut, eh bien, nous n*y avons rien trouvé, si ce n'est ra 
généalogie. 
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» arriva SI profita d*ua ch« val de rttottr p«ur w randre' dans 
H son pajs avec soa fiU sanf m/me s^arrciêr €n ¥ilk^ e^y lai** 
• sa ni seulemonl deaotttils de sai profcMion et d'aiitm dbjels 
« qu*îl ne poavaît em|>orter. » 

Pressé fiar moi de déclarer avec quels sjni|it6aici éuît 
morte sa fille, si hû-méine s'était toujoati bico porté, s», pen^ 
daot le Tojage, et partîculîéremeiit à Echeile-Neuve îl avait en 
des rektîon avec des maladea, eofin, s'il avait transporté avec 
lut les effets de sa fille et ce qu'il en avait fai lyîl répondit : que 
sa fille était morte en peu d* heures avec les mêmes sjmptâmes 
que CanakIyManolî, Maria, et qu'en Anatolie on appellait len^ 
maladie ti&a&im, que lui-même avait souffert de légère diar- 
rhée k Romîo-Cîangli et que sou fils Constantin en avait soufr- 
lert depais soo retour en Crète ; qn'il n'avait pas eu des rap 
ports avec des malades à Éckette^Meuve ; qu'il avait pris avec 
lui tous les habillements de sa fille, sales comme ib se trou* 
vaientàcausedela bâte de son départ , et qu'il les avait 
étalés dans le café dcNîcola pour leur faire prendre l'air» 
mais qu'il n'avait pas fait la même chose en voyage , à cause 
du mal de mer, et qu'enfin à son arrivée en Crète il avait 
donné ces. vêtements à sa fille ESisavi , afin q u'elles les lave. 
Elisavi et sa fille Photini ont été les premières atteintes de 
eholéra,el sont encore alitées pour un diarrhée chionîque. 

J'écrivis immédiatement à la Canée pour contrôler toutes 
les assertions de cet homme, et j'appris que la Goëlette Otto- 
mane KhMtda t^trdi était partie le 10 décembre d'Échelle- 
Neuve et était arrivée trois jours après a la Canée tans avoir 
touché nulle |»art : sa patente de santé du 10 décembre, w^aii 
une noie prniictUière indiquant deux passagers embarqués plus 
tard; ei dédaraii que le choléra sévissait à Échelle-Newve^ 
que l'équipage et les passagers restés à la Canée jouissaient 
d'une parfaite santé, et que les objets laissées par Ratchoolo se 
trouvaient chcK un certain Zaecharia, d'où il furent retirés a* 
vec les précautions sanitaires. 

Et à propos dtf Katchonloet des faits qui prouvent claire^ 
ment l'urigioe de la maladie et rem^haineinent logique des é- 
rëoements qui l'ont produite et propagée, permettez , avant 
d*aller plus loin, que je vous cite la lettre venue du Docteur 
Richi, d'Eehdle-Neuve, a qui je demandais des renseigne- 
numts. Cette lettre porte la date du 27 février 1840 No .915. 
Apiês avoir fait le récit de l'irruptiop du choléra à EcheUe- 



NeuW, il confinùef ainsi \ « Aux CUagU le ehoMra D*a pas 
» elisté êpMêmiqueinent et il y a (ait très-peu do victimes f 
» dans la période de 27 jours^du S(2 Noiwrobroau \% Déeeni* 
» brc, étirent lieu quelques cas, dont cinq suivis dfe mort,o'esl^ 
» à-drre 9 au Ciangli Tarc\ 3 i Romio Ciangli ; b première 
» victime signalée fut (le 8 Décembre) une jeune fillo de 15 
» ans (celte de Katchoolo), décédée, en peu d'heureS) Tantro 
» une personne de 40 ans mourut le 1 8 Décembre en 26 heu» 
» rés.Quant au Cafetier Nicola> dont Vous me donner le signa* 
» lement, il me senvLle que c'est un eettai»Nicol|i>Ioaechino 
i> atteint du choléra dans son établissement la. nuit- du* 10 
» Décembre; (Kalchoulo portait d'Echelle^N ei|ve 1^ matin du 
^ 10) heureufement il guérit. 

Signet Le médecin sanitaire^ df Éeheile^Neupe^ 

CONSTANTIN BICÉI. 

Toutes ces coïncidences de datesj de localités, de relations^ 
qui ressortent si parfaitement de ce qui précède peuveot-^eMes 
être purement fortuites ? tf ette maladie qui suit Ratchoulo 
dans son tvajet, s'arrêtnntU où il V^réte, se communiquant là 
où il déploie ses bardes infectées qui en répandent le germe, 
et laissent à la recherche Une trace facile à suivre; [cette mala- 
dici^ avec toutes ses indications si visibles, ne mérite-t-elle pas 
de fixer votre attention'? 

Mais continuons. Dans la journée de Mardi je fus rejoint 
par le médecin en second, Jean Patéraki , et le chef gardien, 
Basile Manolaki, arrivés sur ma demande de la Canéo. Je 
visitais le village avec eux, et nous constatâmes .cinq nouveaux 
cas, et Ventrée en convalescence de plusieurs malades. ' 

Le Mercredi de très bonne heure je fus appelé de nonveavlr 
au village pour visiter Jani Cassiotaki récemment atteint du 
choléra ; je pus suivre les phases de sa maladie, qui se terminât 
par la mort, au bout de 10 heures. Je passe sous silence toutes 
les particularités qui constatent toutes très nettement l'attaque 
cholérique ; je dirai seulement que les employés sanitaires 
qui m'accompagnaient, habitués k la peste et à ses victimf»^ 
ont été si vivement frappés de cette mort si prompte, de 1^ 
décomposition subite du corps^ de la contracture du cadavre, , 
des tâches livides qui l'avaient envahi, qu'il me déclarèrent 
au moment même, que le souvenir ne s'en effacerait jamais 
de leur mémoire. En effet quelques années après, ces mêmes 



Le premier qui dit qu*Hipporrate fut enterré entre Gyrtone et La- 
risse, et qui prétend même, que de son temps, le tombeau du père de 
de la médecine eiistait encore, c'est le Biographe anonyme qui a écrit 
d'après Soranos. Et d*abord, an ne sait pas d'après quel Soranus ce 
biographe a écrit (f), car il yen a quatre; deui d'Ephèse, an autre 
de CoB, et le quatrième nommé par Suidas, de Cilicie; en second lieu 
quel qne soit du reste celui qu*on veut citer , aucun ne pourrait avoir 
par Itti-mêroé quelque authenticité, par la raison qu'ils ont tons vécu 
plus de cinq cents ans après Hippocrate. 

Or avoir critiqué la biographie d'après Soranus , c'est avoir jugé 
tous les historiographes cités par Mr.Samartzides, ainsi que ceux qnt 
ont été omis ; car tous, ils n'ont puisé leurs renseignements qn*à 
cette même source. ' 

Mais s'd a'eaisie pas de preuves irrécnsables pour démontfer qn'Bip- 
pocrate 11 mourut et fût enterré à Larisse, faut-il en conclura qoe le 
tombeau dernièrement découvert ne saurait être le sien?. Certaine* 
mtni non : mais il peut toot aussi bien être celui d'Hippocrate II que 
oelui d'Hipoccnle LY^qui était médecin de Roxane, femme d'Alexandre 

{f ) Oa Iroim ectta vie dam la bibUoth. crée, de Fabridin, dam les éditioBS d*Hip^ 
p«crale de BIk, de Chirtier, de Via der Uadea, etc« 



le grand, on d'un autre (pnnqu'il y en a eu sept). II est Oae circons- 
tance cependant qui favorise Tidée que ce tombeau est celui du 
grand Hippocrate «c'est que dans la copie de Tinscripton que Mr. Sa* 
martzides nous a doDnée,il existe le.mot Kfl.Or nous savons que f^latoa, 
qui était contemporain d' Hippocrate, lui donnait cette épithète et l'ap- 
pellait K&ov ou rbv tmv 'AexXviitia^âv.Ne pourrait-on donc pas donner 
comme preuve, ce surnom Rdoç qui existe sur la pierre tùmulaire, 
et qui n^appartiendrait qu'à Hippocrate II ? Mais on pourrait d'un 
antre eèté objeGter,qne,lef antres étant aussi de Ces, on pourrait très-" 
bien les appeller de même Koac^ 

Ainsi donc, d'après cet exposé, noos né sototties pas atttorisé, dans 
l'état actuel de nos connansances, è déclarer que le tombeau en ques- 
rion est positivement celui qui a reçu les cendres du grand homme de 
l'antiquité. Nqus nous réservons cependant de retenir sur cette qnes-* 
tien quand nous aurons Tobjet de nos recherches è Constanthiople^ 
Alors on pourra Se former une idée pl«s jaste,surlont si Ton partaoail 
è compléter les intervalles de l'inscrrptiott lansés par Mr. Samartxîdés- 
comme iodéchifirables. Dans tous les cas on ne pourra contester, qusT 
ce nonoment ne soit d'une date Sort ancienne et d'un haut intérêt # 

Ir ZOGRAPflOS. 
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emplojpés furent les premiers à reconnaître le chc^éra, qui de 
nouveau s'était déclaré dans nie, et ils eurent la satisfaction 
de l'arrêter et de l'extirper par les mojrrns qu'îb ayaicnt 
vu employer. 

Après la mort de Janî Cassîotakî, qui fût b dernière victime 
de choléra, V influence cholérique; circonscnie dans ce seul vilr 
lag^i entra dans sa période décroissante. 

Avant de passer à quelques observations générales et d'en 
déduire quelques corollaires, je dois vous prier d'excuser cette 
longue exposition ; l'énumération des détaib a été prolixe, 
mais tout m'j conviait : la gravité de la maladie dont il s'agit, 
les auto rites puissantes que j'avais à combattre, les consé- 
quences remarquables qui ressortent victorieusement des faits 
eux-mêmes bien mieux que de la plus savante argumentation, 
et enfin le vif désir de contribuer de mon mieux à éclairer une 
question d'une importance capitale pour l'humanité. 

Mes observations s'étendront sur trois sujets distincts. 

1*. Sur les accidents survenus pendant la période quaran- 
te uaire. ^ 

2p. Sur la nature des sjmptômes, la naissance et la diffusion 
de la maladie- 

3°, Sur les mojens prophylactiques et radicaux employés 
pour limiter, et éteindre le fléau . 

L'Ile de Crète jouissait depuis quelque temps d'un état «ini* 
taije parfait : la peste y avait été plusieurs fois arrêtée et é- 
teinte; le choléra y était inconnue. 

Les habitants de llle attribuaient ces heureux résultats à 
la quarantaine. 11 est donc facile de concevoir qu'elle devait 
être leur respect pour ses règlements. Lorsque Texislence du 
choléra a été reconnue et proclamée, et la mise en quarantaine 
du village arrêtée, les habitants en furent effrayés. Trois indi- 
vidus d'un village voisin (IVfundros), qui se trouvaient sur les 
lieux, ayant entendu donner les ordres, profitèrent de lobs- 
Gurité pour retourner à leur village. L'un d'eux pourtant 
nommé Petro Manoli précéda les autres, et après avoir fait 
appeler ses parents , les pria de ne pas l'approcher, ne (voulant 
pas porter le feu dans la maison, en même temps il les pria 
d'envoyer à une caverne, où il voulait purger sa quarantaine, 
ce qui était nécessaire pour s'y nourrir et loger. Les deux autres 
plus jeunes négligeant ces précautions furent accueillis par la po* 
pulation à coup de pierres, et s'estimèrent bien heureux de 
trouver uu refuge dans la inêuie caverne que Pctro Manoli. 

La position isolée de Gaiduropolî , la nullité de ses rapports 
commerciaux, la température fruidequi régnait h cette époque, 
pnt amoindri le danger de la contagion , et cette infraction 
aux règlements sanitaires a eu pour heureux résultat d'exciter 
l'attention publique, et de faire adopter par les villages voisins 
des mesures préservatives, et de former spontanément un cor- 
don sanitaire. Les événements ultérieurs arrivés pendant la 
période qtiarantenaire furent de peu d'importance, et le plus 
souvent n'étaient dus qu'à de fausses alertes. 

Passons aux symptômes généraux de la maladie et à son 
mode d'éruption, de développement. 

Dès son apparition, la maladie se canictérisait par des déje- 
ctions alvines suivies de vomissements blanchâtres» angoisse, 
frisson, prostration des forces : lorsque les vouii.ssements ces- 
saient, les déjections alvines continuaient encore , mais moins 
fréquentes, plus denses : d'abord de couleur paille , ensuite 
jaunâtre, et enfin jaune. Les urines, d'abord rares, devenaient 
pltu^frc^ncutcs, suivies en même temps d'une sensation de cha- 



leur plus ou moins forte pendant leur émission. Cet ensemble 
de symptômes est cdui qui s'est rencontré le plus communé- 
ment, et je l'ai constaté sur plus de 50 malades dont j'ai pris 
note. La durée moyenne de b maladie à été de 4 à 5 jours, la 
convalescence plus longue ; dans 4 cas seulement les sym- 
ptômes ont continué pendant plus d'une semaine. Dans les 
seuls cas d'Elisavi et de Photiui, le choléra fut suivi d'une af- 
fection intestinale chronique^ qui alita les deux malades pen- 
dant plus- d'un mois. 

Un fait d'un grand intérêt,sous le rapport de la eontagion du 
choléra et de la singularité de ses phénomènes^ est celui de 
Yani Manussaki qui , s'étant reconcilié au lit du ;mort aveo 
Cassiotaki, est tombé malade le lendemain de la manière 
suivante: faiblesse générale, angoisse au cœur, soif, abseuce 
complète de vomissements et de diarrhée, manque absolu de 
toute sécrétion , larmes, salives , sueur, urine, froid algide, 
anxiété, crampes, cyanose et décomposition instantanée des 
traits. Après la réaction opérée paF un traitement excitant actif» 
il conserva la peau de ses membres plissée, comme si elle avait 
été trem|«ée dans l'eau bouillante. Nous ne reparlerons plus 
des symptômes graves, observés seulement sur les 4 victimes 
du choléra. 

Le développement de la maladie fût Içnt , sa marche obs- 
cure pendant les vingts premiers jours. Après la Noël et les 
excès habituels qui l'accompagnent, elle éclata d'une manière 
plus violente et plus meurtrière. La manière insidieuse qui 
la signala a son début, les lenteurs de sa période de dévelop-t 
pement,firent presque douter de la réalité de son existence ;ne 
sont-ce pas là les prodromes propres à toutes les maladies dé-» 
clarées contagieuses ? La peste par exemple. L'incrédulité iro- 
nique qui l'accueille a son début, le mépris de toutes mesures 
préventives et plus tard, quand le fléau s'est dévoilé^ l'enroi, 
la perte de toute présence d'esprit, et l'adoption, en désespoir 
de cause, des moyens le moins en harmonie avec la raison et 
la science,ne soiit-ce pas là des faits constants ? Cette habitude 
fâcheuse de rester sourd aux levons de l'expérience, de com^ 
mencer à nier par ignorance, w qu'on finit par fausser et exa— , 
gérer sous l'empire de la peur , est tellement propre au genre 
humain que je ne puis résister au désir de vous citer à ce pro-r 
pos un extrait des œuvres d'un écrivain illustre de l'Italie. 

» Dès le premier début il n'y avait pas de peste, absolu-r 
n ment pas; à aucun prix; il est même défendu d'en pro* 
» noncer le nom ; plus tard, t'est une fièvre pestilentielle, Tî- 
» dée est admise , mais atténuée et tordue, puis c'est une 
» peste, non pourtant la véritable, une peste d'un genre par- 
ti ticulier, qui ne porte ce nom, qu'à défaut d'un autre ptiur 
» la pouvoir designer. Enfin c'est bien la peste, il n'y a plus 
» ni doute, ni contestation, mais la vérité ne pouvant plus 
» être niée,on cherche à l'altérer en mettant en avant, comme 
M cause première, le poison, le sortilège (1). 

Ce même entêtement à rejeter la vérité, cette honteuse esco-i» 

(i) In principio dunque, non peste, assolutaroeute no, par nessun 
conto : poi , febbri pestilenziali : Fidea si ammette per sbieco in un 
aggettivo. Poi, no o vera peste ; vnle a dire peste si, ma in un certo 
senso; non peste proprio, ma una coïsa alla quale non si sa trovart al^» 
tro nome. Finalmente peste, sema diibbio, e «ensa contrasta : ma gi^ 
ci è attaccata un altra idea. l'idca del venelizio e del malefisio,la qoaUi 
altéra, e confonde Tidea csprcssa dalla parola, cbe non si pud pti^ 
mandare indietro. 

Manzooi— Prom^sii «po». 
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harderî^ des m<ÀA employés pour la dégwîser , ces concessions 
tardives, arracliées par Vhitrnsité du péril , ne les avons-nous 
pas >ni se reproduire à propos du choléra? 

Une dernière réflexion sur les symptômes qui nous occtfpeqt; 
IVpiflémîe qui sévisKiit'ici, et que certaine école n'aurait pas 
hésité à qualifier à'infiuenee maligne ayant son siège dans 
rair^ nous Tavods irae circonscrite dans un seul village, en lui 
coupant toute commimicalion immédiate avec les alentours i 
et pourtant ee ^lloge est situé sur une position élevée, et mal-^ 
gré les grandi vents qui régnaient^ et qui auraient dà servir 
de véhicule à la mal&die, ni les régions plus basses, nrcdles 
plus éloignées n'ont élé atteintes. 

Après avoii établi clairement l'introduction du choléra, qu'il 
ne provenait pas du sol, qu'il n'était pas tombé du ciel , et 
M*avait pas été amené sur les ailes du vent, quelles mesures 
devait donc prendre le médecin responsable de la santé publi- 
que? Devait-il se borner, quand le fléau avait traversé libre- 
ment les sentinelles sanitaires, à constater sa présence au bout 
d'un mois de ravage, sans chercher ù le circonscrire par des 
mesures énergiques? Ou devaît-il simplement isoler les ma- 
lades en laissant libre coaimunication aux autres habitants du 
village? Ou devait-il enfin poursuivre la maladie de village en 
village ,la renfermant partout dans un cercle étroit, et soumettre 
enfin tous ces villages k des mesures de purification? 

I^ p'-emière de ces propositions est inadmissible, elle serait 
le résultat d*une coupable apathie ; la deuxième était imprati- 
cable dans le pays y je me suis donc attaché à la troisième, et 
je crois par ce moyen être parvenu à sauver l'Ile de Crète; 
(lu moins la reconnaissance bien des fois manifestée des habi- 
tants, et la satisfaction exprimée par le Gouvernement local me 
permettent de le penser. 

L'observation rigide des lois sanitaires est souvent violée 
dans les Lazarets. Combien ne sera-t -elle pas plus difiiciile 
dans un pays accessible de toutes parts | et elle deviendra im- 
possible si rélément essentiel venaii à manquer, le concours 
volontaire des habitants. Cet élément ne s'obtient pas par la 
force, ne se conserve pas par la violence ; il est le résultat de la 
confiance dans l'autorité, de la croyance à Tutilitédes lois sa- 
nitaires, et do respect pour ceux chargés .de les appliquer, et 
j*ai cru devoir Tutiliser pour la santé générale. 

Les mesures que j'ai prises, vous les connaissez déjà ; lors 
de l'événement du village de Mundros, l'infraction sanitaire 
commise appella T'attention publique sur la nécessité d'empê- 
cher le retour d'uu accfdent semblable^ et les villageoîâ se fi- 
rent inix mêmes les gardiens' vigilants de leur territoire; ils 
surveillèrent le cordon. 

Plus tard /ai envoyé des instructions imprimées dans tous 
les villages, avec ordre de les lire publiquement; j'y signalais 
les caractères de la maladie, ainsi que les premiers secours à 
administrer aux malades, ordonnant dès qu'un cas se présen- 
tait de me prévenir immédiatement. 

Dans le village infecté,* comparant la maladie à une espèce 
de peste, je prescri\ is d'éviter les réunions nombreuses, d'cta- 
ItT les effets à l'air, de laver ceux qui étaient sales, de brûler 
ceux qu'on ne pouvait pas laver , promettant aux habitants 
qu'ils échapperaient ainsi promptement aux dangers de h con- 
t.igîon, et aux ennuis de la quarantaine. Ces braves paysans 
avaient vu la maladie st communiquer la première fuis par 
le contact d*Elisavi avec les bardes infectées apportées par son 
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père; aussi comprirent-ils toute l'utilité des mes préscri}>t ions, 
et se montrèrent- ils dociles à les exéeuter 

A propos du mode de contagion, je citerai un fiiit observé k 
Gaîduropoli, Dans Torigiiie de la maladie le contact avec d«'S 
personnes ou des objets infectés est indispensable à la trarv^- 
mission, plus tard G« contact n'est plus indispensable, la ma- 
ladie ae commoniqne sans qtt'il soit possible de le consfalcr, et 
aouveitt le contact a lieu sans qu'il y ait commuiiicaUon de 
la màliidie. 

Mais cette propriété n'est-eAe pis eommune à toutes le» 
majadies reconnues contagieuses, et auxquelles l'application dos 
mesures sanitaires à été jugée indispensable? La bizarrerie du 
choléra qui, dans des conditions identiques, épargne, ou frappe 
sans qu'on puisse assigner des causes à son choix capricieux, 
n'a-t-elle pas été constatée dans d'autres maladies contagieuses, 
telles que la syphilis, la gale, la variole, etc ? Quelques foiit 
des iiidividus,en dehors de la zone des émanât ions cholériques 
sans contact préalable direct avec la maladie, sont atteipts, 
c'est là une anomalie en apparence ; mais, n'est-il pas permis 
de supposer que ceux qui sont restés sains malgré leur con- 
tact prouvé avec la maladie^ loi ont néanmoins servi de vé- 
hicule pour la transmettre & d'autres? Quant à la cessation de 
la puissance contagieuse du choléra signalée dans se^ périodes 
extrêmes, ne faut-il pas l'attribuer aux affinités des individus 
eux-mêmes plus ou moins 'accessibles à la maladie; elle dis- 
parait après qu'elle a pour ainsi dire éliminé tous ceux, sur qui 
elle avait prise, se trouvant dans la même condition que lin- 
cendie qui cesse quand il manque de matière combustible? 

De cette analyse des caractères du choléra, peu !-on déduire 
une justification quelconque de l'aveuglement obstiné et àv& 
pratiques erronées des magistrats chargés de veiller a la santé. 
publique? 

Après les rigoureuses prescriptions faites aux habitants de 
Gaiduropoli, lorsque je me rendis le lendemain dans leur viU 
lage, jf'assistai à un spectacle de bon augure pour Téloignc- 
ment prochain du fléau. On aurait dit une vaste buanderie, le 
linge, les habits et toutes les h.trdes en général soigneusement 
lessivés étaient étendus à l'air, sur les aibres, les murs, l«-s 
pierres, de tous côlés : les cendres des effets brûlés ramafsées 
près des maisons;les maisons mêmes avec leur portes et fenêtres 
ouvertes ayant subi un nettoyage complet: — les habitants 
éloignés l(;s uns des antres, et réunis seulement en groupes 
de famille. 

Je forme un souhait, Messieurs, c'est que tous les médecins 
qui pourront se trouver dans des circonstances semblables à 
celles que j'ai traversées dans cette occasion, trouvent corn me 
moi réunies deux choses précieuses : une population bien in- 
tentionnée,docile, reccnnaissante et une autorité pleine de s»)l- 
lîcitude et de bienveillance pour les intéi êts de ses administrés. 
Pendant tout le temps qu'a sévi b; choléra, l'ex-Grancl-Xé'/.ir 
Mustapha pacha , alors gouverneur-général de la Crète a 
prodigué au nom de S. M. L le Sultan tous les secours dé- 
sirables soit aux autorités sanitaires, soil aux malheureux ha- 
bitants,eu argent, vivres, etc. 

Vous avez appris. Messieurs, par cet exposé quelle a été nu 
ligne de conduite, logique, j'ose le croire, au point de vue de 
la scien€e,honorablc, au point de vue de l'humanité. Le conseil 
de santé ne l'a pas jugée ainsi, et à runaninuté,inoins une vow, 
celle du vénérable l)^ chevalier Pezzoni, il m\déclaré à cette, 
occasion coupable d* insubordination avec récidive, et m*a dati^ 
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tué. Quoiqu'il en soit, mes juges sévères d'alors, aujourd'hui 
mes faoaorables collègues, cédant enfin, comme le doit tout 
bonnéte bomme à une conviction née de l'expérience, m'ont 
engagea publier les faits dans toute leur étendue ,afin d'ajouter 
une preuve à celles qui démontrent la nature contagieuse du 
cboléra ;et un exemple de l'utilité de la pratique rigoureuse 
des lots quarantenaires. Je les remercie donc de m'avoir fourni 
l^ttccasion de contribuer à éclairer un principe scientifique, 
et de prouver eu même temps par des pièces authentiques, 
^u*en sacrifiant dans cette circonstance les intérêts de ma po- 
•itîon à ceux de la science et de l'bumanité , je n'ai fait que 
mnjdir mon devoir en médecin consciencieux. 



MiciirrÉ mpÉBiAiiE be iitfaiBCimB. 

CoMTE-RENDO DES SÉANCES des 11 et 25 Septembre 
1857.— Présidence de M. G* Carathéodori. 

Le secrétaire spécial lit le procès-verbal de la dernière se- 
anee qui est adopté. 

M. le secrétaire général présente à la Société plusieurs bro- 
chures qui lui ont été envoyées. Il donne lecture d'une lettre 
de M. Salubanda, qui envoie un second travail, et renouvelle 
sa demande d'admission dans la Société. 

M. Callias demande à élre admis dans la Société et illicite 
la permission de lire une communication à l'appui de sa* can- 
didature Accordé. 

La Société renouvelle la Commission pour l'admission des 
membres titulaires, qui se trouve composée de MM. Millin- 
gen, Schinas^ Ghierici; et la Commission pour les membres 
honoraires qui est composée de MM. Marchand, Zograpbos 
et Ignace Spadaro. 

MM. Fauvel, Levai, Barozzi, Servicen et Verollot donnent 
leur démission de membres du Comité de publication de la 
Gazetie, On les remplacera à la prochaine séance. Sur 
l'invitation de Mr. le Président, ib consentent à prendre part 
a la formation du prochain numéro. 

M* Pardo donne sa démission de Tréso.ier. La Société 
procède à son remplacement et nomme Trésorier M. Millin- 
gtn. 

M. Callias donne lecture d'une observation sur une opéra- 
tion de lithotritte chei la femme , et fait voir les détritus 
de la pierre qu'il a ainsi extraite.. Comparant les opérations 
de lithotomie et de lithotrîtie ,il formule ainsi ses conclusions: 
Chez l'homme, la taille convient en général, la lithotritie, par 
exception; chez la femme, la lithotritie pour l'immense ma- 
jorité des cas, la taille par exception. 

Sàtnee du %5 Septembre, — Adoption du procèa-verbal. — M. 
Schinas, au nom de h commission des membres titulaires, lit 
un rapport sur la candidature de M. Callias. On procède au 
vote. M. Callias est nommé membre titutaire. 

H. Schinai, au nom de la même commission, lit on rapport 
sur le second travail envoyé par M. Salabanda à l'appui de se 
candidature. Après un premier tour de scrutin, resté sans ré- 
sultat, un second a lieu et M. Salabanda est nommé membre 
titulaire. 

L'ordre du jour appelle la nomination de cinq membres du 
Comité de publication^ en remplacement des membres démis- 
sionnaires. 



M. Tian propose, qu'avant de procéder à l'élection, les 
membres démissionnaires, qui se sont si bien acquittés de 
leur tâche jusqu'ici, soient priés de reprendre leurs fonctions. 
M. Fauvel déclare que, pour sa part, une telle démarche se^ 
rait inutile, attendu qu*il ne saurait les reprendre. Les au- 
tres membres font la même déclaration. M. Tian prie alors 
la Société d'accKpter également sa démission. 

M. Sarell propose des remerciments aux membres démis- 
sionnaires du comité de publication , ainsi qn'à M. Pardo, 
trésorier, pour le zèle, le talent, et le travail qu'ils ont mis an 
service de la Société dans la rédaction de la Gazette. Des 
remerciments sont votés par acclamation. 

Le Bureau propose M. M. Castro, Chierici, Diamantopulos, 
La Gava, Sotto et Zograpbos pour remplacer les membres dé- 
missionnaires. La Société adopte an scrutin cette liste. 

M* Mongéri achève la lecture de son travail sur la nature 
contagieuse du choléra. (Voir plus haut.) 

M. Cousovich lit la première partie d'un mémoire qui a 
pour l'épigraphe ô fiioç ^«Lyç^u i ti^^ [^«''^«i ^ ^^ courte 
Fart long, 

M. Sarell lit une observation de luxation simple du poignet, 
et présente à la Société deux plâtres moulés sur le ppignel en 
question .^c\><>* pîiu haut). 

L'heure étant avancée, la Séance est levée. 
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llétliode Imniédtote {Reody method) dans l'as* 
pliyxto, par Massball Hall - Le traitement de l'asphyxie 
par position pouvant toujours être immédiatement emplové 
et n'exigeant aucim appareil» le nom de méthode immédiate 
(reaif method J nou) a paru lui oonvenir. 

n est évident que^dans l'asphyxie, nos efforts doivent tendre 
surtout à rétablir la respiration et À améliorer la circulatioa. 
Nos moyens sont physiologiques et mécaniques. 

Toute obstruction de la glotte étant enlevée en plaint le 
malade dans la position de pronation, qui permet aux fluides 
et à la langue même de tomber en avant , notre premier effort 
est d'exciter physiologlquement la respiration ; n'ayant pas 
réussi, nous nous efforçons en second lieu d'imiter les mouve- 
ments respiratoires ; ensuite nous cherchons â améliorer la 
circulation en facilitant le retour du sang veineux, et à rétablir 
la chaleur dans les extrémités; tout en faisant cela, nous reven 
nous de temps en temps aux moyens d'exciter physiologique^ 
meut la respiration. Voici les règles à suivre : 

RÈGLES. 

1^. Traiter le malade à l'instant sur plaoe et en plein air; 
découvrir le visage, le cou et la poitrine, à moins que le froid 
ne soit intense. 

2**. Envoyer chercher en tonte hâte on nédecui, des vête* 
mentS| des couvertures de laine, etc. 

I. Pour désobstruer les premières potes : 

3o. Placer doucement le malade le visage en bas, le poignet 
sous son front. ( Tous les liquides et k langue même étant pro- 
jetés en avant ; l'entrée du tube aërien sera libre.) 
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IL Potur exciter la respirations 

4*. Tourner le malade légèrement sur le côté et 

{a) appliquer da tabac on tout antre irritant aux narines; 

(6) ieter de Teau froide snr la figure d'abord frottée vive- 
ment au point d'être échauffée. 

En cas d'inaucoès, sans perdre de temps, 

III. Pwtr imiter la respiration : 

5« Replacer le malade sur la faee. 

6o. Tourner le corps doucement mais eomplètement sur le 
côté et un peu an delà, puis sur la face, alternativement, répé- 
ter ces mouvements d'une manière réfléchie, efficace et persévé- 
rante, quinze fois par minute seulement* 

(Lorsque le malade repose sur le thorax, cette cavité est 
comprimée par le poids du corps, et l'expiration a lieu; lors- 
qu'il est tourné sur le côté, la pression est supprimée et l'ins- 
piration a lieu )• 

7<^. Lorsque le patient est revenu à la position de pronation 
exercer une pression égale et réelle le long de l'épi oe dorsale; 
cesser la pression immédiatement avant de (aire la rotation 
snr kcdté. 

(La pression augmente respiration; la pression ôtée , le 
mouvement d'inspiration commence.) 

lY. Pour exciter la circulation et la chtdeur, 
tout en continuant les moyens précédents : 

8^. Frotier les membres de bas en haut, fortement et avec 
énergie, vous servant de mouchoirs , etc. 

9». Echanger les vêtements mouillés du malade pour telles 
coavertures sèches que vous pouvez vous procurer k l'instant, 
chaque assistant prêtant un habit, une veste, etc. 

Cependant, et de temps en temps, 

Y. Exciter de noui^eaxi la respiration: 

10. Souffleter vivementiivec la main la surface du corps. 

11. Asperger vivement avec de l'eau froide le corps que le 
frottement a déjà séché et réchauffé. 

Autrefois nous recommandions^ mais aujourd'hui nous con« 
damnons , le déplacement du malade, comme sonrce d'une 
perle de temps précieux ; l'insufflation forcée au mojicn d'un 
instrument quelconque, et le bain chaud, comme positivement 
nuisibles — le galvanisme et l'inhalation de l'oxygène, com- 
me inutiles. 

L'inhalation du gaz ammoniaque pur très-dilué parait pro- 
mettre de meilleurs résultats. 

INi teln ehaad Amam l'sMpliy^le, par Massball 
Haix. — n y a un rapport physiologique de la circulation à 
la respiration, et toute variation de ce rapporty^dans un sens 
ou dans FantrCj a une tendance fatale. 

Pendant la circulation systématique, l'acide carbonique se 
Jbmie, la respiration fournit l'oxygène nécessaire à sa forma- 
tion et aussitôt formé, il est éliminé du système. 

Les effets pernicieux immédiats de la suspension de la res- 
piration son dûs à la privation d'oxygène, et à la rétention de 
l'acide carbonique déjà formé qui devient un poison du sang. 

Un animal, j^acé dans le gaz azote ou hydrogène parfaite- 
ment pur, meurt à l'instant dans des convulsions violentes. 
Ceci est dû, sans doute, à la privation d'oxygène , car l'acide 
carbonique pourrait être exhalé dans une atmosphère de gaz 
azote ou hydrogène. 

Mais un animal meurt aussi dans un air composé depropo^• 
lions telles d'acide carbonique et d'oxygène, que l'élimination 



de l'airide carbonique du sang est empêchée, bien que la quan- 
tité d'oxygène soit assez graude,pour qu'une allumette éteinte, 
mais offrant encore une étincelle, s'enflamme de nouveau. 

S«tns produire des effets aussi soudains que ceux que nous 
venons de décrire, si nous changeons les proportions relatives 
de la respiration et de la circulation nous observons des phé«- 
nomèiies morbides, spéciaux dans chaque cas. Si la circulation 
est augmentée sans proportion, l'acide carbonique formé est 
morbidement retenu, et des convulsions plus légères , une 
mort plus lente en sont la conséquence. Si la respiration est 
augmentée d'une manière indue et disproportionnée, l'animal 
CKt refroidi : car la respiration pulmonaire en elle-même est 
un procédé de refroidissement, vu la différence de tempéra- 
ture entre l'air' inspiré et l'air expiré, et dans ce cas aussi l'a- 
nimal menrt, mais alors par perte de chaleur. 

Ce dernier cas est celui de l'asphyxié, si les mouvements 
respiratoires sont accélérés d'une manière indue, c'est-A-dire 
disproportionnée à la rapidité de la circulation restante. 

D'un autre côté, si, dans le même asphyxié, nous excitons la 
circulation sans amener en même temps des mouvements res- 
piratoires proportionnels, nous détrui50ns le malade, parce que 
l'acide carbonique, formé dans le cours de la circulation, n'est 
pas éliminé par la respiration • 

Ces faits expliquent les conséquences nuisibles et même fa- 
tales de l'emploi du bain chaud dans l'asphyxie. Car il est 
nuisible et je suis intimement convaincu qu'il a été la seule 
cause de la mort dans des cas où, sans lui , les malades se 
seraient rétablis spontanément. 

Dans un cas pareil, il n'est sûrement pas moins essentiel 
au pn^rès de la science et de notre art de dissiper l'erreur 
que d'établir la vérité. 

La chaleur est si évidemment un stimulus, et un stimulus 
en apparence si nécessaire à l'homme retiré de l'eau froide 
dans iin état d'asphyxie, qu'en recommandant le bain chaud, 
il semble qu'on s'adressait au sens commun de Thumanité: c'é- 
tait un pas en avant que d'émettre un doute à cet ^rd. 

Lorsque nous nous mettons à expérimenter, et que nous 
apprenons qu'un animal privé de respiration par la submer- 
sion dans l'eau, vit plus longtemps dans l'eau froide que dans 
l'eau chaude, nous commençons par nous demander si le froid 
n'est pas plus favorable à la vie, dans l'asphyxie par sidimer- 
sion,que la chalcur.Nous nous rappelons aussi que les animaux 
supportent la privation de respiration dans la proportion de 
leur refroidissement : les animaux hivernants et les batraciens 
ne se noient qu'à grande peine. Si un chat est d'abord refroidi 
puis submergé dans l'eau froide, il ne se noiera pas aussi vite 
que s'il était submergé à sa température ordinaire dans de 
l'eau à la même température; faits établis par Edwards, M. 
Brown-Séquard et moi-même, et vérifiés en présence du se- 
crétaire de la « Royal Humane Society^ » et de son surveil- 
lant dans Hyde-Park. 

Ainsi l'expérience vient rectifier des idées précon^es, 
quoiqn'en apparence conformes au sens commun. 

Il y a d'autres faits encore, qui indiquent la vraie miw- 
nîère de traiter les noyés, et cette manière, l'emploi du bain 
chaud l'exclut. Si une pauvre créature menace de périr faote: 
de nourriture, nons lui en administrons avec précaution; pa<^ 
reillement si un homme est en danger deiBort par privation 
d'air ne faut-il pas lui donner de l'air 7 Y a-l-il rien de plus 
simple et. déplus raisonnaUe ? Un homme se noie; l'air n'est- 
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Il ^é pàùt Uiî le pwmîer besoin, et la ehafeur. le second ou le 
troisième? Ne faut-il pu» pourvoir dabord au premier 
besowi ? Donnez donc à ra«phjxié de i'aîr d*ahord , dn U 
chaleur après. La chakur, sans Taîr, pourrait *i#me causer 
un mal absolu. Augmentant la température du corps, ,*lle 
augmeuie lu nécessité de la respiration à la çonlinualîon 
de la vie. 

Kn premier lien, si le bain chaud produit quelque effet il ac- 
célère la circulation ; mais accélérer la circulation, sans ame- 
ner en même temps une respiraUoa e^cace, c'est augmenter 
le dévelopement de Tacide carbonique, du p>isQn dusang, 
sans pourvoir à son élimination du système, et il en résulte 
conséqutmmeni une issue fatale. | 

En second lieu, toute excitation de la respiration au moyen 
des nerfs excitateurs cutanés est exclue, la température unifor- 
me dtt bain ne permettant pai sur ces nerfe l'action excitante 
de l'application alternative de chqud et de froid ^ la surface du 
corps. 

Et troisièmement , la respiration imitée es» exrluc par la 
position soutenue du malade, qui rend impossible la pronatîou 
et la relation alternatives, la pression tour à tour excercée et 
supprimée, ou les changements de position et de compression, 
qui amènent les mouvements respiratoires. 

Ainsi le bain chaud est non seulement nuisible positivement 
en empoisonnant, mais encore pégativefuent en empêchant les 
moyens qui remédient à l'empoisonnement . 

Enfin, le bain chaud exclut ces frictions des membres avec 
preesion de bas en haut, qui en réalité constrtuçnt le moyen 
le plus efficace de favoriser la circuhition. 

De plus,ir n'est pas sans importance d'épargner le temps 
qu'on mettrait à préparer le bain ou à y porter le patient, et il 
n*est pas non plus de moindre importance de donner tous 
uos soins et toute notre énergie > sans distraction , à l'emploi 
exclusif des remèdes immédiats. 

Eu dernier lîeu, le bain chaud est d'un emploi doublement 
fatal ; il est nuiî^ibleen iui-piéme positivement; îl l'est aussi 
négativement en excluant les vrais remèdes. 

Nous avons tous entendu parler du GrpVo dei Cane.Lt pau- 
vre animal est introduit dans l'acide carbonique, 'il en est re- 
tiré asphjxié. On le plonge, non pas dans un bain chaud « 
imais dans l'eau voisir.e^u lac Aguano et il en sort, rétabli! 

DeFaupbyxie des noiiYeaii«.-iiés9 par M^isHALb- 
Ha^l. — L'enfant nouveau-né et tes nouveaux-nés de la plu- 
partdes mammifères, se trouvent dans une condition particu- 
lière au point de rue anatomique et physiologique^ la fois. . 

Le foramen oval et le conduit artériel étant encore ouverts, 
le sang de la circulation pulmonaire est encore di\erti des 
canaux qu'il doit parcourir; sous^ ee, rapport il y a. ressem- 
blance aux tribus des reptiles. 

La respiration et tout stimulus, la température exceptée, 
manquant, l'excitabilité du système spinal et rirritabilSté du 
système musculaire existent au plus haut degré, selon une 
loi de la vie animale que j'ai énoncée îl y a quelques années^ 
savoir^: que ces propriétés sont^ dans tout le règue auiraal, 
en raison inverse des stimuli. 

■ Le fietus uouveau-né est donc une créature d'une extrême 
excitabilité et d*une grande irritabilité: mais un tel animal 
supportera l'absence desstimuU précisément en raison directe 



de ces propriétés. La respiration éstlepnflcipal stimulus, donc, 
pour arriver, au sujet de cette iioÇe, le fcetus «nouveaii^né 
peuilong temps survivre à l'absence de cespi ration... L'état 
il apnée et d'asphyxie, sans la perteabsolue de la irie^ estî^ewc 
de longue durée, et l'espoir de ranimer l'enfant en apparence 
mort-né étant long temps prolongé, nos efforts pour le ressus- 
citer devront Clément être long-temps employés. 

Ces efforts consistent en mesures propres: 

1*. A amener une respiration efficace \ 2» à maintenir la cir- 
culation. 

Pour amener la respiration, il faut employer les moyens 
suivants : 

1 . - L'enfant devra être placé dans la pronation , afin que les 
fluides tjui pourraient obstruer l'entrée du oaoal aérien s'é- 
coulent. 

2. Le i?WfwyâfiV/i^i delà nature étant d'impressionner le 
tri facial et les nerfs cutanés, excitateurs externes de la respi- 
ration, pai le froid externe, il faut jeter quelque gouttes d^eaa 
froide sur le visage et sur la surface en général. 

3. N'ayant pas réussi à exciter ainsi la respiratiop, il faut 
procéder à imiter les mouvements respiratoires • 

Pour cela il ne ERut employer aucun moyen violent; même 
le souflle humain forcé dans la bouche dç l'enfant, déchire les 
tissus délicats du poumon fœtal. Il faut^ au coutralre, adopter 
quelque moyen qui attire l'air dans les poumons. 

A cet effet , .il faut d'abord placer vivement le petit enfant 
dans la pronation, pour désobstruer les premières voies; puis 
presser légèrement sur le dos, et, cessant cette pression, re» 
tourner doucement Tenfant sur le côté et un peu au delà. 

4. Cependant, les membres seront frottés et une douce 
pression excercée de bas en haut pour favoriser la cîi;culatÎQn 
en poussi^nt le sang veineux vers le cœur. 

6. A des intervalles convenables, on s'efforcera de nou- 
veau à Qxciter phystologiquement la respiration, l'enfant sera 
placé le. visage en bas, et aspergé âlternativent et rapidement 
d'eau aux températures de 6(K et 100»F. i6« et 38o C. 

Les températures basses et élevées excitent Clément la fon- 
ction réflexe de la respiration» et leur puissance, dans les li- 
mites physiologiques, est proportionnée à la différence de ces 
teinpératures. 

Il faut nous rappeler que l'enfant nouveau-né est une cn>- 
ature d'une extrême irritabilité , de faible stimulus, et que le 
foramen oval et le conduit artériel fobt ouverts,deux faits éin,î- 
nemment calculés à prolonger la vie et l'espérance dans un 
cas d'apnée, et nous devons longtemps , très-long temps, per- 
sévérer di^ns nos efforts pour ranimer les nouveaux-nés. 

L'enfant en appariée mort-né a été rappelé à la vie apr^s 
avoir été abandonné, pendant des heures entières. 

Une considération de plus. La conséquence de* l'apnée <^l 
une condition de sang autc^rgé et empoisonné par 1 aci^e 
carbonique/ de cette condition du sang une asphyi^e secondaire 
et des ooçvulsions peuvent résulter cbea l'adulte ; la même 
chose pe«it-elle avoir lieu chez l'eniant nouvau-^né ? On témë- 
dîe, ou l'on empêché cette asphyxie secondaire, en êxpônnt 
le patient au plein air et en loi ftiisant aspirer du gai am- 
moniaque pur, très-dîtué. 
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Le imiCemi^nt de reiifant en apparence mort-né peut être 
rhvané dans les réglés suivantes: 

lo. Placer l'enfant sur le visa^. 

^. Asperger vivement d'eau froide toute la 8t:rfiice du corps. 

^ Exercer une pression légère sur le dos, cesser la pres-^ 
si'ôn ettouftier Teufant sur le coté;' retoeltré Teofant en pto- 
nation et rétebUr Itf^pression. 

4^. Frotter M membres en pressant légèremiéiit de bas en 
haut. 

5^. Répéter raspérsion, nfais cette fois se serirîr alterna- 
tivement d'eau froide et d*eaù chaude aux températures, 60» 
et 10a>F. (16 et 38 C.) 

6. Continuer l'emploi de ces moyens ou les renouveler de 
iempsen temps, roéfne pendant des. heures entières. Toute 
étincelle de vie peut n'être pasnncore éteinte, 
LttietU scituiUuhfofrsan. 

(The Lancel) '. 

He l'incipufrtetloii de la pcaa et^/dem maqnea- 
0ê« par de l'urée eristallisée «lans le clioléra 1 

typboide, parle D*. Dbaschb. — Ce phénomène, déjà rcn- ' 
contré plusieurs fois, vient d'être observé de nouveau par le 
D'. Drasche. Datis quelques cas de choléra, après la ceissàt ion I 
«révacuations alvihes abondantes, la sécrétion nrfnaîre a été 
suspendue pendant plusieurs jours, et le front ainèî que la face 
se sont recouverts d*ùne' sueur particulière chaude, grasse, et 
trèS'luisante; lorsque la" sécrétion de l'urine s'est rétablie, la 
sueur a disparu ; elle est restée inaltérée lorsque la mort est 
survenue prémptement; mais dans les cas plus lents. la partie 
aqueuse de la sueur s'évaporatot.le résidu solide s'est précipité 
sous la forme de petits cristaux, de lamelles argentées, de pe- 
tites écailles,de granut^iOns.Dans quelques cas rares et remar- 
quables ces cristaux se sont étendus sur le cou, la poitrine, 
le» extrémités et sur la muqueuse des cavités buccale et pha- 
rihgée.Le précipité cristallin parait d'abord au niveau des ar- 
cades sourcillièrés, aux tempes, aux ailes du nez, au front,, à 
la lèvre supérieure et ainsi de suite ; ces riions paraissent 




isqi] 

ft gluante.l.rf» symptômes concomitants se rapportent tantôt à 
la diminution ou à la suppression complète de la sécrétion 
urinaire; dans les cas où cfclle^ n'était pas tout-à-faît sup- 
primée, b pesanteur spécifique de Funue (1,004—1,006) 
avait diminué ; sa réaction était alcaline et ne présentait que 
quelques traecs d'acide urique et d'urée. Les troubles du sjs- 
stème nerveux se manifestaient par une indifférence et une 
apathie extraordinaire, à laquelle succédait une stupeur per- 
manente; la langue et les lèvres devenaient sèches et se cou- 
vraient d'enduits bruns, tandis que les joues acquéraient une 
rongeur plus intense. Les contractions du èœur étaient très 
faibles, le poul à 64, la respiration lente; la chalettf du 
corps inégale, rabaissée aux extrémités; rarement il y avait des 
vomissemc-nto, mais ils survenaient toujours avant cette in- 
crasution de la peau et les matières vomies alors renfirmaient 
toujours une quantité considérable de carbonate d^àmmoniaque. 
Chea une femmeen couches, le lait même contenait de l'urée 
en grande quantité. A l'autopslfe on a trouvé les veines rénales 
gorgées d'un sang épais; les reins engorgés, volumineux, leur 
suriace injectée et couverte d'ecchymoses ; par la pression on 



exprimait One liqueur blanchûtre et épaisse; les cftnftilrciilts 
éiiaient rcnfplîs d'exsudations ; les calices et les bâssSnelS r<Mi« 
tenaient un liquidé muqueux et puriforme, et leur membrane 
Riiiqueiise &in)«i que celle des uretères était fortement injeHé*». 
Dans 800 cas de choléra le D'. Drasche a rencontré 12 fois 
cet (e incrustation d'urée. Lorsque dé Turée libre se dépoitc 
ainsi sur la peau et se cristallise, Ii s produits de so décom-^ 
position ne se trouvent pas dans Kexhalution des poûmoh.^, 
mais le sang contient du Tusée; le D'. Drasche en corn lut 
que les phénomènes urémiques ne sauraient dépendre de la 
présence du carbonate d'ammoniaque dans le sang, coknmé on 
l'a supposé. 

(Pragèr Fielièljahrschrift fiir die practiwhe Heïlkunde^tic.) 

De la' eaase iiuinédiate et dn traitement 
enratir de la Tnlsercalose. — M. CHcrkcHiLL donne 
lecture d'un mémoire sur la cause immédiate et le traitement 
curatif de la tuberculose. 

Le total àe& cas dephthiiiie traités par moi, dit M. Churchill 
se monte à 35, tous au deuxième ou au troisième degré, c'est- 
à-dire avec des tubercules en voie de ramollissement ou drs 
excavations. Sur ce nombre, 9 ont été complètement guéris, et 
chez 8 d'entre eux, les signes physiques ont disparu; 11 ont 
éprouvé une grande amélronition, et 14 ont succombé. Un es« 
encore en trailemeiit. 

Des résultats précédents et des considérai ions contenues dans 
le mémoire que j'ai eu l'honneur de déposer au bureau, je me 
crois en droit de tirer les conclusions suivantes: 

La cause immédiate, ou tout au inoînS une condition essen- 
tielle de la diathèse tuberculeuse, c'est la dimiimtion dans l'é- 
conomie du phosphore,qui s'y trouve à l'état oxjgénahle. 

Le traitement curatif de cette maladie consiste dans l'emploi 
d'une préparation de phosphpre qui présente le double caractère 
d'être immédiatement assimilable, et qui soit en même temps 
au minimum possible d'oxydation. 

Les hypophosphites de soude et de chaux sont les préparati- 
ons qui semblent jusqu'ici le mieux réunir ces deux conditions. 

Administrés à des doses qui peuvent varier entre 50 centi- 
grammes et 3 grammrs par jour, ces scLs peuvent être emplo- 
yés îndifTéremrtent l'un et l'antre dans le traitement de Li 
phthisie. La dose maximum à laquelle je me suis en général 
tenu a été de 1 gramme par jour pour les adultes. Ils ont une 
action immédiate suf* la diathèse tuberculeuse, et font disp«* 
raître avec une rapidité vraiment merveilleuse tons Ir* 
syniptômes qui en sont l'expression p^onéralo. Lorsque le dé- 
pAt morbide, qui est le résultat spéci:il de la dyscrasîe, est ré- 
cent, lorsque le ramollissement n'a Ctit cjue commencer, lors- 
qu'il ne s'opère pa.s trop rapidement, les tubercules sont ré- 
sorbés et disparaissent sans laisser de traces ; lorsque le dépk 
est d'une date plus a nciennr", lorsque le ramolfissenient a atteint 
un cfrtain degré, il continue quelquefois, malgré le traitement , 
et l'issue de la maladie drpend de l'état anatomiqne de la lé* 
sîoi, de son étendue, et surtout* de la présence ou de l'absence 
de complications. 

Dans de nombileux essais f:uts par moi, ponr m oiTi fier l'état '- 
local au moyen de l'inspiration de diverses substances, je iC'A 
vu aucun résultat favorable qui ne dût^tre attribué à la m^*- 
aatien spéci fiquie. 
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Ijti liypophosphîtes de soude et de chaux sont un prophy- 
lactique ceHaîn contre les tuberruloses. 

Les efTets physiologiques que j'ai obaerrésdans l'emploi des 
hjpophosphîtes de soude, de chaux, de potasse et d'ammo- 
niaque font voir que ces pi épa rations ont une double action. 
D'une part, elles augmentent 'immédiatement le principe, quel 
qu'il soit, qui constitue la puissance nerveuse; de l'autre, elles' 
sont des hématogènes par excellence, infiniment supérieures à 
tout ce qui nous est actuellement connu. Elles oflrent au plus 
haut degré toutes les propriétés thérapeutiques attribuées par 
les anciens observateurs au phosphore, sans aucun des dangers 
qui ont fait presque tomber cette substance dans l'oubli. 11 est 
indubitable que les préparations hypophosphoreuses occu- 
peront, àravcnir, un des premiers rangs dans la thérapeutique 
(Commissaires: MM. Louis, Trousseau et Bouillaud.) 
(Compte-rtndude VJcad. de Méd. GazeiU .Mèdieede de Paris.) 

Histoire de la UtliotrlUc.-- M. le Docteur Oltm- 
P1U8 vient de publier dans un article inséré dans fjéheilie 
Médicale ^Athènes une découverte historique faite par M. 
Manussps Professeur d'histoire nuiverselle à l'Université de 
cette ville, reUitiveroent à l'histoire de k Lithotritie et qui est 
fort intéressante. 

Tout le monde sait que l'idée de cette opération ne se trou- 
vait jusqu'à présent, positivement exprimée, que dans les ou- 
vrages df s arabes du douzième siècle. Voici en effet ce qu'on 
lit dans Abulcasis ou ALaharayius. « Accipiatnr iiistrumen- 
mentum subtile, quod nominant Maschaba reSilia^ et suaviter 
intromittatur in virgara, et volve lapidem in mcdio vesicae, et 
^i fuerit mollis frangilur et exibit (1).» Dans un autre ouvrage 
arabe intitulé: La Fleur des pensées sur les pierres précieuses, 
(2) on trouve le passage suivant : « Quand un4naladeest atteint 
d'une pierre soit dans la vessie^ soit dans l'urétrc, on prend 
une petite tîge métallique de cuivre ou d'argent, on l'iniroduit 
dans l'organe qui contient la pierre, et on la réduit par un 
frottement répète». Un médecin arabe nommé Eùn^ul^Harrar 
dans un ouvrage sur les maladies calcuLeuses, rapporte avoir 
employé ce moyen avec succès sur un domestique affecté d'un 
calcul vésical très volumineux. 

Si maintenant, à ce que nous venons de dire, l'on ajoute, 
la pince à trois branches imogînée par Sanctorius(t580)« pour 
extraire les petits calculs de la vessie et les perforer ( s'il faut 
en croire Haller) avec un stylet, quand leur volume ne per- 
mettait pns de les extraire en entier, ainsi que les deux faits 
cités dans le rapport de Chaussier et Percy à l'Académie des 
sciences de Paris, l'on aura à peu-près tout ce qae la science 
possédait jusqu'à présent sur l'exlraction mécanique des cal- 
culs vésicaux sans solution de continuité (absque sectione). 

Dernièrement Mr. Manusses (3) a découvert dans la bio- 
graphie de Saint Théophanes (4) un- passage fort remarqua- 
ble en fait d'histoire de la lithotritie, inaperçu par tous les 
)iistoriens. 



(i) Liber thcoricas pec oon practicus, in A^ f. XClY,i5|9. 

(2) HehabEdin-Ahmed.Vei-loa.souf Teifacbv. 

(3) M. Manusses est aussi Docteur en Médecine. 

(4) 11 se nomme aussi Isaakias; c'est TanteDr d'une ehronographie 
de 328 ans, depuis Dioclétii^n jusqu a Michel el^TheophTlacte son fis. 
(Scriptores Byiantin», IX Thcophanes Parisiis de L. V. ou Historia 
BjjEantinç t. \l Yeoetiis.) 



Par ce passage,dont nous nous empressons deîdonner le texte 
grec et latin , il résulte d*unc manière péremptoire que la li-» 
thotritie était conoiie à une époque beauconp plus ancienne que 
le douzième siècle, et qu'elle se pratiquait à Gonstantiuople ; 
car Thcophanes, qui souffrait d'un calcul vesical, vivait au 
commencement du neuvième siècle, et ce n'est qu'en S16 de 
l'ère Chrétienne qu'il est venu à cc^te capitale, où avant de se 
faire traiter, il fut emprisooné par ordre impérial et souffrit 
toutes les tortures qu'une pareille maladie peut «ngendrer , 
bien qu'elle pouvait guérir ( au dire de son biographe ) par 
l'habileté des médecins : Nôvoc di rotcc tûv c«t^ sirncou/iiacc 

Voici le passage : Ton H tots irpoç irôXiv nakùrat x«t ô Ô«w- 
piflivcoç, ov Tvpocwtxp yap /3i«î« X"/**» ^^ 3e*irfiaiç taîç tÇ t6ovc 
9q6iv JxfjtftXftO'ffopityoç. Kur* ixPpSnt^ fno'cv, «ffrpaTfta fiot impt^rny 
xRc *«v rare tù^atç xorofrXieOtyra irpérspav, owr» ffv/xfxtÇat roîç 
iro>tpcocc. *0 Sk (eco^cmvc) to rm rpôiruv (toO Asovroç 'ApfOviow 
ToO Eîxovoftâxov) xaxônBtç cirtaTftfUvoc vtfpA nokvxp^"^ **' ^^" 
Vùvpia Tpu;cof*woç. Opyonayip îià toû fwo'ixov virovo^ou tf xûot« 
nocpantiinô^MOLf x«i tov« i/xtiptvovç «t«vtij îia6/6virrovT«Xi0ovc, 
Torç «xrôç iraj»mp9ravT0y w tÇoîov rAvypA ufpiTWfiare, iç J'jva- 
Tov, àx«>uTW fAiixavwptva. Towroeç ou» Tpw;i^Of*t»oc x«« x^vq^vc om 
jStov xtTcipxf^f àxaxi» irtpai^ù^ if/>ôc w fiavàiBa «o>fv tyx*- 
BopyiiiineLt. 

Tune igîtur tune ad ccrtamen vocatur, etiam vir admiran- 
dus, non quidem manu tyrannica , et ut illata vi adducatur 
sed ut tyranno consuetis blandltiis ac dolis ut iter inducatur, 
ad versus hostes, aiebat, belli mihi moles incumbit. Sed an te 
quam manus cum îUîs conseram precum tuarum praesidio 
muniar necesse est. Thfophanes aulem cognita hominis ma- 
Utia^ qnamvis renum et urina difficullatclaboraret ( instr»- 
mentis enim per naturalem cuniculum in vesîcam admissis, 
qnae lapides insitos commolîssent , humidis excrementis cxi- 
tum praebebat)ac eum maximis molestiis vexaretur, iiiquc 
lectulo aegrotus assidue decumberet, scapha tamen ad urbem 
regiam trajei-ît. (Historiœ By^antinœ Tom. Vl^ Theophanis^ 
Fila ai^ue Laudatio. Fenetiis 1729 J 

Be la sophistication da oafé. — Le Pharmaceuti^ 
cal journal , du mois d'octobre 1856 , contient un rapport 
sur le mode à suivre pour reconnaître les substances végé-* 
taies mêlées au eafé dans un but de sophistication ; nous vu 
extrayons les faits suivants : 

La graine du café crue peut perdre toute sa valeur, sans que 
sa structure en souffre, lorsqu'elle est conservée quelque temps 
dans son état humide. Cette altération provient de la facilité 
avec laquelle les principes solubles de lu semence fermentent 
spontanément. 

Le café détérioré par l'eau de mer, a perdu l'arôme et la 
saveur amère que la semence possède naturellement^ ainsi que 
tout le principe caractéristique, la caféine. 

Le café cru a un tissu fibreux, de consistance cornée, co- 
riace et difficile à moudre ; son infusion est amère, mais sans 
arôme, et agit, dit^on, plus énergîquement sur le système 
nerveux. 

La torréfaction altère matériellement le café et lui fait ac- 
quérir de nouvelles propriétés. Le café torréfié devient brun, 
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friable, plus soluble dans l'eau, plus amer et doué d'uo arôme 
particulier. 

Celle amertume plus grande est due k une matière solukle, 
brune, produite par la transformation en caramel de presque 
tout le sucre contenu dans la semence. Sur 70 grammes de 
sucre que contiennent 1000 grammes de café cru, il n'en existe 
plus que 4 après la torréfaction. 

L'arôme est fourni par une huile brune, nommée caféine, 
légèrement soluble dans l'eau bouillante, et provenant, comme 
tous les éléments importaints du café, de la portion soluble de 
la semence torréfiée. 

Les substances que l'on mêle le plus souvent au café torré- 
fié et pulvérisé, dans un but de sophistication, sont les racines 
de chicorée, de carottes et de betteraves; les farines de lupin, 
de glands de chêne, de pois-chiches, de h:«ricots, as maÏ9, de 
seigle, d'orge, de semences du glaïeul jaune, etc. Mais aucune 
de ces substances ne présente les caractères essentiels du café. 

Les racines de chicorée, de carottes et de betteraves sont le 
plus usitées à cause du sucre qu'elles renferment en abondance 
et qui se transforme facilement en caramel par la chaleur (1). 
Ces racines torréfiées acquièrent l'amertume du sucre brûlé 
ainsi qu'un arôme à peu prè» analogue. Or cette saveur a mère 
semble être une préférence des plus marquées et des plus gé- 
nérales de noire goût. C'est ce qui fait rechercher l'eau de pain 
rôti et les variétés de bière brune ou porter ^ dans la prépara- 
tion desquelles le sucre d'une partie du malt emplojé a été 
caramélisé par la dhaleur. 

Du reste, l'amertume du caramel est une saveur tjpe que 
nous retrouvons, modifiée par les accessoires les plus variés, 
dans différentes boissons comme dans les alimenta solides et 
eu its. 

Il n'est pas étonnant alors que la racine de chicorée conte- 
nant environ 30 p. 100 de sucre, dont plus de la moitié est 
caramélisée par la torréfaction, obtienne une telle faveur com- 
me addition au café. 

La préparation de la chicorée torréfiée parait avoir pris nais^ 
sance en Hollande, il j a plus d'un siècle; mais elle demeura 
un secret jusqu'en 1791. 

On la prépare maintenant sur une grande échelle, sur le 
continent et en Angleterre. On sait que la quantité de chicorée 
pulvérisée consommée par an, en France, s'élève à six militons 
de kilogrammes. 

Dans un examen chimique du café moulu,ayant pour but de 
reconnaître s'il a été mêlé avec les substances végétales nom- 
mées plus haut, les principes caractéristiques du café sont 
d'une utilité moins immédiate que 'certaines propriétés phy- 
siques de l'infusion. Cela vient de ce que, quoiqu'il soit facile 
de reconnaître la présence de l'acide cafeîquc el de la caféine, 
cependant la détermination de la quantité exacte de ces sub- 
stances dans une infusion est une opération à la fois difficile et 
ennuyeuse. 

Il sera donc utile d'examiner d'abord les propriétés généra- 
les de l'infusion de café, vu qu'elles sont d'une observation 
facile et qu'un seul caraelère de ce genre, dans quelques cir- 
constances, et deux ou trois dans d'autres cas, seront suffi- 

(t ) Sur 308 grammes de sucre que contiennent i ,000 grammes de ces 
racines crues, il en existe t4l après leur torréfaction. Les diverses 
farines de graines ci-dessas nommées conservent encore, après la tor- 
réfaction, environ 15 grammes de sucre paur i^OOO, 



' sants, d'une manière générale, pour établir l'adultération lors- 
qu'elle existe. 

La poudre de chicorée et des autres racines, mise en contact 
avec de l'eau chaude, se ramollit immédiatement vu la facilité 
avec laquelle elle s'imbibe d'eau , tandis que celle du café 
reste dure et grumeleuse dans les mêmes circonstances. 

Les grains torréfiés, tels que le blé, l'orge, donnent avec 
l'eau chaude une infusion qui est mucilagineuse et épaisse, 
tandis que l'infusion du café est particulièrement claire et 
limpide. L'infusion de grains contient aussi de l'amidon et 
donne, après refroidissement, une coloration bleue avec l'iode, 
tandis que les infusions de café et de chicorée semblent entiè- 
rement dépourvues d'amidon. 

La coloration plus rapide et plus foncée de l'eau par la 
chicorée et les autres racines que par le café, fournit une indi- 
cation utile dans un exam«n préliminaire. Les grains torréfiés 
semblent aussi donner à l'eau une coloration plus foncée que 
ne le fait le café. 

Le rapport existant entre le pouvoir colorant du café, de la 
chicorée et des autres substances végétales ulsitées pour sophis- 
tiquer le café, a été déterminé avec une grande exactitude en 
faisant infuser (à la température de 212* farenheit) des quan- 
tités égales de chaque substance dans l'eau, comme dans la 
préparation du café, filtrant les infusions à travers du papier, 
et observant la coloration dans de tubes de verre d'un égal 
diamètre, soit d'un pouce. Les solutions ont dû être tiès éten- 
dues. 

En prenant pour type de comparaison la coloration obtenue 
par un grain de caramel dissous dans 2000 grains d'eau, on a 
obtenu le tableau suivant: 

Pcntfoir colorant de différentes substances torré/ïées, 
dissoutes dans une égale quantité d*eau. 

Caramel 

Carotte . . . 

Chicorée de York- 
shire, très noire . 

Maïs . . . 

Seigle . . . 

Betterave rouçe 

Râpures de pam 

Une autre propriété des infusions, qui est encore plus précise 
et plus importante, est leur poids spécifique. 

La proportion de substance trouvée la plus convenable pour 
une comparaison étendue, fut d'une partie dans dix parties 
d'eau. Les substances ne furent pas épuisées par l'eau, mais 
simplement placées dans environ une pinte d'eau froide, et la 
température fut élevée à 212 F., et maintenue h ce degré pen- 
dant une demi-minute seulement. Puis on filtra les infusions 
à travers le papier. 

Poids spécifiqtie des solutions à 60*^ /*., une partie 
de substance pour 10 parties d'eau. 



1000,00. 


Glands de chêne 


200,00. 


500,00. 


Café trop torréfié 


183,15. 




— très-torréfié 


173,31. 


450,45. 


— torréfié ordin. 


143,88. 


460,00. 


Semences de lupin 




350,00. 


blanc .... 


100 00. 


300,03 


Pois . . , . 


73,18. 


274,72. 


Fèves. • . . 


73,18. 



Semence de lupin 1005,07 
Glands de chêne 1007,03 
Pois . . . 1007,03 
Café moka . 1008,00 
Haricots . . 1008,04 
CafédeReilgberrv 1008,04 
Café de Java. ' 1008,07 
Café des planta- 
tions de Ceylan. 100«,07 
Cafcdela Jamaïque 1008:07 



Café natif de Ceykn 1009,00 

Carotte . , . 1017,01 
Chicorée anglaise 

deYorkshire. . . 1019.01 

Farine de seigle 1021,06 

Chicorée angbise 1021 ,07 

Betterave rouge 1022,01 

Mais .... 1025,03 

Râpures de pain 1026,03 

Dextrinc . . . 1037,09 
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M. Naranzî ««HïréUlrc-géoéral a annoncé. dans les lerin^s 
suivants à^la Société Impériale de Médecine , .dan$ sa séance 
du 23 octobre 1857, la mort de M. Félix Ja^qupt, un^dc ses 
- membres correspondantâ ** 

«ParmS les médecins étrangers qui aidèrent à fonder noire 
Société, qui Iravaîllcrent et îniiogui^rent ses travaux par des 
communications d'un très-haut intérêt pratique; parmi nos 
confrères des armées alliées qui ont laissé les plus chers et les 
plu5 fifs souvenirs, nous comptions jusqu'à ce moment, M. 
Félix Jacquot, médecin-major de première classe, professeur 
agrégé au VaWe-Grace et devenu depuis memhrc correspon- 
dant de noire Société. 

C'était en 18d5,que nous eûmt s. le bonheur de le connailre 
grâce à des événements À jamais mémorables: c'était l'année 
decnière, qu*il nous fournit maintesr occasions d'apprécier ses 
belles qualités et c'est aujourd'hui que nous le regrettons et 
le pleurons n'ayant désormais plus de lui que le souvenir 
de ses vertus et le produit de ses talents. 

Combien de mois ont-iU été etfacés par le temps, depuis qu'i| 
miimaît cette salle même par ses éloquentes communications 
rt ses spirituelles critiques? Hélas! ces moments sont tellement; 
rapprochés de nous,qu'il nous semble encore entendre sa voix! 
Mais vaine illusion ! 

Le D'. Félix Jacquot n'est plus, et c'est avec la plus pro- 
fonde douleur. Messieurs, que je viens vous annoncer cette 
perte: prrtc bien regrettable pour nous , qui perdons un de 
nos lélés fondateurs; regrettable ponr la science à qui elle enlève 
un talsntldistinguéy et regrettable surtout pour la médecine mi- 
litaire, qui perd en }uî.un nom des plu» honorés et bien digne' 
de la position élevée qu'elle lui avait décernée. 

Hélas! Félix Jacquot, n'a dû survivre à tant de ses cama- 
rades emportés par le flcau que la dernière guerre avait en- 
gendré dans le sein des armées alliées, que pour succomber 
aussitôt qu'il commençait à se reposer et à jouir des bienfaits 
de la paix. Les larmes qu'il avait répandues sur les toipbes de 
tant d'îimîs. chéris qui avaient succombé à la lâche à ses cotés, 
n'étaient 'pas encore taries [qu'il vient demander h son tour aux 
amis qui lui étaient restés, le tribut de leur douleur. 

Ni jeunesse y ni talents, ni vertus, ni les belles espérances 
qui lui souriaicut,n'ont pu prolonger une existence déjà com- 
promise par les fatigues de l'expédition. A peine âgé de 38 
ans,lamort l'a emporté aprèshuit jours de cruelles souffrances. 

Tous ceux qui ont connu Félix Jaa|uot regretteront vive- 
ment sa perle. 

£t si son esprit pi» ne ^ur nous il verra que les con- 
frères qu'il a laissés en Orient ne sont ni les moins empressés 
ik honorer sa mémoire, ni les plus avares dans le tribut de lar- 
mes et de regrets qui lui est offert. 



VAKIÊTÊS. 



La monomanie homicide a été contestée par bien des au<- 
teurs, cependant on ne peut nier qu'il n'j ait des hommes qui 



seieot entraîné^ au meurtre périme puissance fatale et irrésis- 
tible. Parmi les faits nombreux sur lesquels nous pouvons 
appnyer.notre,asscrtion«iioiis choisirons ceux dont ce pays-f;i 
a. été:)eftMâtre. 

^^os lecteurs n%iuront peut-être pas encore oirblié le tdmme 
effrayant, qni s'est passé alwrd d'un bateau à vapeur faisant 
la 'traversée de Trébisonde à Constant! nop'e. Deux personnes 
armées de poignards, sans avoir été provoquées par le motodre 
motif, sons intérêt aucun, se précipitent avec la fiH-eur de U* 
béte fauve sur les.passegjcrs. Plusieurs ont été ou tués ou bles- 
sés, et on aurait eu de plus grands malheurs à déplorer, sans 
l'énergie et le seng froid du capitaine, qui blessa mortel- 
lepieot d'un coup de pistolet ces deux turii*ux. 

Nous citerons encore .un fait de ce genre qui a eu lieu a 
Brousse, et dont quelqurs particularités ont été,. racontées dans 
un des derniers numéros de la Presse dlOtUnt. 

Un individu, atteint depuis quelque temps d'aliénation men. 
taie, était en proie a des. accès d'agitation et de fureur très dif- 
ficiles à maitriser. On; le plaça, pour j être soumis à un trai- 
tement dans le couvent des Ruffaï. Cetraitement,encore très- 
en vogue*en Turquie, consiste Ji réciter sur le malade certaines 
prières qui ont - beaucoup . d'analogie avec : les exorcismes m/ 
diaàolos expeltendos^i fréquemment emplojés dans le mojen- 
âge. Le résultat de ce traitement fut,comme on doit n'y atten- 
dre, complètement nul. Le malade étant parvenu à s'échapper, 
parcourut différents quartiers de b ville et frappa d'un ooutenu 
toutes les personnes qui se trouvèrent sur son pasi^age. On 
a eu, dans cette triste circonstance Ji regretter la mort de six 
personnes et plusieurs autres ont été blessées grièvement. 



Presque tous les vojageurs, qui ont visité rOrient, pat leitt 
dans leurs récits, de certains cafés spécialement destinés à la 
vente d*électuaires narcotiques. Les cas de folie furieuse, pro- 
voqués par Tabus de ces dangereuses drogues, ont été depuis 
quelque temps si nombreux et si fréquents, q.ue l'autorité a du 
remédier à un pareil état de choses. Tous ces cafés ont ^té 
fermés dernièrement , par ordre du préfet de ^ la ville. Quel- 
ques centaines d'ocques de ces électuaîres ont été saimes et 
jetées à la mer, et les ordres les plus sévères put été envoyés 
à U douane pour en prohiber Tentréc. 

Croissante Incomplète* — On a présenté à 4' Aca- 
démie des Sciences de Paris, uue observation très-intéressante 
faite sur une demoiselle de 19 ans. Cette jeune fiUr,iiée à Mahou 
de parents sains et bien constitués, a une taille incroyable, 
80 centimètres^ elle ne pèse que 20 livres. Elle ne présente 
aucun signe de puberté ; mais elle offre une déviation marquée 
de la colonpe vertébrale et une hernie ombilicale placée beau- 
coup plus bas qu'à l'ordinaire. A l'âge de trois ans elle a com- 
mencé à marcher, et à 17 ans et demi elle pronont^ait quelques 
ropts. ( Siècle mtdical de Madrid , 9 août> ) 
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C^ii^teattaoï^le, «•. IVoTeMlira i6ft9, 

Noy» pubtioQs aujourd'har la seconde Irartie du mé- 
moire #e M. Mongeri De la nature contagieitse du eho- 
Ura. Ex^irccteur de Toffice de santé de Tlle de Crète, 
M.Moog^ri a sacrifié saiiositionà ses préférences pour les 
mesures quarantainaires *, contagionniste ardent» il croit 
avoir été assez heureux pour rencontrer deux faits déci- 
' :ûf$» irréfutables qui doivent mettre fin à une controverse 
interminable, et rallier tous les esprits i la tbéorie de la 
contagion. 



Un CréloiSt fuyant avec sa ftoiille le choléra qui Itli 
a déjà ralevé une fille à Scala Nova, arrive à la Canée et 
se rend aussHAt m vilk^ge natal, Gaiduropoli; il faiit laver 
à ses deux llHii les hardes de la morte, qu'il a appëHées 
sales avec kti A aussitôt, les laveuses sont saii^ici' Be. 
choléra et en même temps il se làontre dans le village 
plusieurs ratres cas, dont qiielfiiél ms suivis de mort; 
Un cordon est établi autour du vHiage, qui d'ailleurs rie 
renferme que 620 habitants, répartis en trois hliméayi^ 
et occupe une position âévée ot isolée, et le choiéca'dis^'^ . 
parait bientôt. . • î ' v 

Un brick ottoman met à la voile à Bcngazi: il n'a que 
huit hommes d'équipage, mais il porte une cargaison 
vivante, 170 noirs, volés à leurs déserts et voués à Tes- 
davage-, avant le départ, le frère du capitaine est pris 
de choléra et meurt en dix^neuf heure»-, pendant la 
traversée, qui dure six jours, les malheureux no|rs, en-* 
tassés dans la cale étroite d'un brick turc, qui est loin: 
d'offrir même les emménagements insuffisants des négriers . 
de l'Atlantique^ sont cruellement décimés; quarante ca-r . 
davres soiit jetés à la mer, selon le récit des survivants. 
A la Canée, le navire est mis en quarantaine-, l'équipage, 
et Ie9 noirs sont envoyés sur le rocher de la vieille • 
Sude; là, sous des tentes, la mtiladie continue, fait de 
nouvelles victimes; tant parmi )es noirs que parmi tes 
gardiens sanitairej^^ enfin, elle disparait. 

Par les; ocdres dû gouverneur général d^ Crète , 



PBUlLLfiTOK. 



HaU Ml vie cf ecs écrll^* 



MarsIiaU Hatt ert né à Batfi^, près Nottingliàai , dans TaBnée 
^iporabledenSS. H comment ses études médicales à Téede prona- 
iL'iale de Ntwark» et, pins tard, il a^a les contioner i TUnÎTersité d*E- 
i^inbouFf, où il reçut, en 1812, le diplôme de Docteor eo médecine. 

ûc retav dans sa TiUe natale, il commençait déjà à s'y livrer & la 
yraii qae de sa profession, lorsqa^nne heureuse circonstance )*a ramené 
% rUnivcrsité et lui a permis de consacrer quelques années encore à 
j'étji4jB. La place d^ chef de clinique de rHdpitil d*Bdi9ibe«ff élam 



defcnue; vacante, on s'est souvenu de Marshall Hal), qui déjt avait ac- 
quis une célébrité dans son école, et on {'a inyité à venir roçcuper. 
Marshall Qall, revenq à rUniversîlé, jja passé deux années, pendant 
lesquelles il s'est troiivé dans un commerce régulier et quotidien avec 
tous les hommes distingués, qui, à cette époque, donnaient tant d'éclal 
k r Athènes du Nord. Son goût pour Tétude des sciences ^>st ains 
cviftrmé, et a décidé de sa vie entière. 

Une voulut pas s*en tenir aux enseignements d*une seule école, 
qui pouvaient faire naître des idées eiclusives et étroites; il visita le 
continent et fréquenta successivement les Universités de Paris, Beilin, 
Giessen, Gottingen, formant, dès cette époque, en France et en Aile- 
msgne, des relations scientifiques qui devaient plus tard lui être très 
utiles. 

En 1815, Marshall Sali retourna en Angleterre et alla se 
fiier è NeAlingham; nommé médecin de THôpital Général de ce comU, 
c'est là qa'it passa les diji unéei toivaptis, activement mplejé 
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Vély Pacha, ur^c enquête eut lieu sur cette malheureuse 
affaire» et il fut prouvé que, pendant toule la dufée dé 
la traverséci ces malheureux noirs n'avaient reçu pour 
toute pittance qu'un peu de mauvaise farine délayée 



dans de l'eau. Le hasard a fait que nous nous sommes d'incubation, la maladie résultante étant due, non à la 



trouvés nous-mêmes à la Canée, pendant que ces faits 
se passaient , et nous fûmes témoins de la conduite 
pleine d'humanité et de justice du gouverneur général 
Vély Pacha, qui jeta en prison les marchands d'esclaves, 
et les punit encore plus sévèrement en leur enlevant 
la marchandise vivante, avec laquelle ils avaient voulu si 
indignement trafiquer. Les noirs furent mis en liberté ; 
mais ils durent rester longtemps dans un hôpital^ installé 
pour eux par les soins du gouverneur, avant de re- 
couvrer complètemenl. ,1^ ^nté et la force* 

Tels sont les deux^aits deM« Mongeri, dont on trou- 

. vera les détails dans son récit. Il ne nous appartient pas 
de les discuter, ni de rechercher, s'ils apportent quelque 
nouvel argument à l'appui de la doctrine de la contagion 

. du choléra -, nous tenons seulement à remarquer que la 
doctrine contagionniste » pour un temps écrasée en 

. apparence sous les coups de ces adversaires, apparaît dç 
nouveau et commence même à prendre de la vogue. 

On trouvera plus loin l'histoire de l'invasion récente 
du choléra dans un des faubourgs de Londres, mais il 

. n'est pas inutile d'en rappeler ici les principales cir- 
constances. 

Un homme meurt de choléra sur la Tamise à bord 
d'un navire venu de l'Elbe, où règne le choléra -, les 
éjecta du décédé sont jetés dans le fleuve. Sept jours 
après, le choléra se déclare à deux milles de là dans 
Abbey Uow, West-Ham. Or, les habitants d'Abbey Row 
puisent l'eau qu'ils boivent à un puits qui retrouve en 
communication accidentelle avec un égout voisin, qui 
se verse dans la Lea, rivière tributaire de la Tamise; 
à la marée montante, l'eau de la Tamise remonte la Lea, 
baigne l'égout et se déverse même dans le puits d'Abbey 
Row. Selon Le D'. Snow,les éjecta du cholérique ont in- 
fecté l'eau delà Tamise qui, àson tour, a infecté la ri<^' 



vière , l'égout et enfin le puits d'Abbey Row. «Une 
matière morbifique, dit-il, qui sert à la transmission d'une 
maladie d'une personne à une autre, le fait par sa faculté 
de reproduction, mise enjeu pendant ia période dit« 



matière introduite en premier lieu, nuiis à celle qui s'est 
reproduite. Personne ne niera que tout ce qui se multi- 
plie et reproduit son espèce est non seulement organp- 
que, mais aussi organisé f la levure de bière même est 
organisée, et la matière de la petite-vérole est constituée 
surtout pat des cellules. La miitière génératrice du cho- 
léra n'est pas ensotulion dans Teau tant qu'elfe conserve 
ses propriétés: elle y est disséminée seulement; la 
quantité de l'eau dans laquelle elle est disséminée peut 
diminuer la' probabilité de sa reproduction, mais elle ne 
l'empêche pas nécessairement. » 

Sans s'associer à la théorie du Docteur S^^ow, qui de- 
puis longtemps cherche à établir que l'eau est le véhicule 
de la matière génératrice du choléra, tout le monde à 
Londres est ému de la coïncidence, tant de fois obser- 
vée, entre l'arrivée dans le port d'un bâtiment infecté 
et l'apparition du choléra à terre. À Constantinople au 
contraire, bien souvent nous avons pd constater des cas 
de choléra à bord des bâtiments dans le port, sans que 
la maladie se déclare à terre-, mais, l'eau du port étant 
salée, n'est appliquée à aucun usage domestique et no- 
peut transmettre le choléra. Un des organes les plus im- 
portants de la Presse médicale anglaise, The Médical Ti-- 
mes and Gazette, propose une quarantaine d'observation 
pour toutes les provenances de Hamboui'g et des autres 
porte infectés, afin qu'au moins personne atteint de cho- 
léra ne soit admis en communication libre avec la po- 
pulation. 

Cette question des quarantaines, ainsi soulevée, ac- 
quiert une importance d'actualité et intéressé même no- 
tre ville,' dans ce moment où un autre fléau contagieux. 
et non moins terrible que le choléra- la fièvre jaune, 
traversant l'atlantique s'est implanté à Lisbonne et me- 



par les soins d*une clientèle croissante et par la poursuite de ses étu- 
des, et étendant toujours le cercle de sa réputation. 

Un essai, qu'il publia, à cette époque dans les arebiYes de la 
société Médico--Chîrargicale de Londres, a pour titre Dès effets deg 
pertes été sang. Dans un temps où k saignée était encore Tarme uni- 
verselle qu'on opposait à toiMes les maladies aveo une persévérance 
aveugle, les idées émises par HaH sur les dangers et les iticouvénients 
d*un pareil procédé, et les faits apportés à leur appui, eurent un 
grand retentissement ; le changement qui eut lieu bientôt sur ce point 
de pratiqué médicale eil Angleterre doit, en grande partie, être attribué 
i TinOuenee de ce travail ; mais, cette influence ne parait pas encore 
s'être étendue à cette capitale, à en juger par le grand nombre de 
barbiers saigneurs, qui y assiègent les portes des malades. 

Cette publication eut un succès si marqué et Itii donna tadt de 
•relief, qu'il quitta la province en 1826, et vint se filer à Londres, où 
bientôt d'autres travaux bien plus importants filèrent de nouveau 



sur lui l'attention du monde savant. Tandis qu'il poursuivait expéri- 
mentalement ses recherches sur le sang, un accident lui fit porter son 
attention sur un autre ordre de faits. Ayant touché avec la pointe du 
scalpel la queue séparée du corps d'un triton, aussitôt des mouvements 
se produisirent dans ce lambeau détaché; ce phénomène avait déjà 
été constaté; Rédi, Whjtt, Prochaska, Mayo, avaient observé ce fait 
et d'autres semblables; mais il était resté inexpliqué. Il suggéra à 
Marshall H4l)..toute une série d'expériences aussi iugénicûses que con^ 
cluantes, ^ui le conduisirent à une théorie nouvelle du système nerveux 
spinal, si importante dans ses applications, ique «a découverte n'a 
pas eu moins d'influence sur les progrès de^hiv jnédecioe que celle» 
de Harvey, Hunter» ou sir Charles Bell.- - •" - 

Depuis Haller, tojiis les physiologistes avkienf admis une force ner- 
veuse, î>is nervosa, déduite des phénomèànes fier veux, tout comme le 
magnétisme ou l'électricité sont déduits éei i]^héiiomènes magnétiques, 
ou électriques; mais, là Us s'étaient an^êtés. Quelles sont les lois ^uî. 
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nace d'envahir la péninsule Ibérique et le continent Eu- 
Topéen. 
i « fièvre jaune s'est montrée à Lisbonne après l'arrivée 

dans leTage du Tamnr, venu du i>resii, u^ .^^..^.. 
fièvre, en un temps très-court ; la fièvre s'était déclarée 
à bord pendant la traversée et deux passagers avaient 
succombé. Certains colis contenant des effets très-sales 
sont débarqués, ouverts à la douane,e^ tous les employés 
présents à l'ouverture meurent par la suite delà fièvre. 
Voilà le début dj)^répidoniic, qui s'est, étendue et a fait 
de grands ravages, surtout danyles classes moyenne 
et supérieure de la société. Une terreur panique s'est 
emparée des habitants, les affaires sont suspendues, et 
tous ceux qui le peuvent fuient la ville infecte. Les der- 
nières nouvelles n'annonçaient aucune amélioration-, les 
décès s'élevaient à environ CO par jour et la maladie pa- 
raissait s'étendre. Le gouvernement portugais n'a pris 
aucune mesure pour combattre le fléau; les navires qui 
viennent de ports déclarés suspects sont admis en libre 
pratique; ceux qui viennent de ports infectés doivent 
débarquer leurs marchandises et les bagages des passa- 
gers au lazaret,et subir une purification avec un liquide 
désinfectanj,» avant d'entrer dans le Quadro ; mais les 
passagers entrent immédiatement en communication libre 
avec la ville. 

Une discussion s'engagera bientôt sur le mémoire de 
M. Mongeri au sein de la Société Impériale de Médeci- 
ne ; elle fixera, nous l'espérons, la juste valeur des faits 
cités ici, et fera conn<iître quelle est l'expérience de 
l'Orient, dans cette question tant débattue de la conjtaglon 
du choléra. 

L'état sanitaire de notre ville continue à.ètre des plus 
favorables. Depuis quelques semaines on a remarqué des 
scarlatines malignes chez les jeunes enfants, mais la 
maladie ne s'est pas étendue suffisamment pour constituer 
une épidémie. 
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Dans le second cas, que j'ai l'honneur de vous soumettre, 
l'ensemble et la succession des faits et le lien qm existe entre 
eux sont si daturcls et si clairs, que des recherches nltérieures 
sont parfaitement inutiles. Cet exemple. Messieurs, est si frap- 
pant par lui méme,qu'il me semble des plus complets et des plut 
pércmptoires pour résoudre 4e problème de la nature conta- 
gieuse du choléra et de l'utilité des quarantaines; et cet exem- 
ple, si on veut prendre la peine de Texaminer avec attention 
et de le suivre dans toutes ses particularités, suffira pour con- 
vaincre même les plus incrédules, à moins qu'ils n'y opposent 
une mauvaise- volonté ou une obstination que je ne veux pas 
qualifier. 

Bans le mois d'avril 1856,. le Choléra-Morbus sévissait avec 
violence sur le littoral africain, et à cette époque, le brick otto- 
man Geîiani BahrifCSkpliSLiae Hassan, avec 8 matelots et 170 
passagers, quittait Bengasi, ville de la province de Tripoli, 
pour aller à la Ganée (Ile de Crète.) 

Quelques instants avant ledépart du brick, le frère du capi- 
taine tombe malade, et dans quelques heures il est emporté 
par le choléra. Cette circonstance, sur laquelle j'appelle toute 
votre attention, est relatée sur la patente sanitaire du navire 
par le médecin, qui a constaté la nature'de la maladie, et 
le décès. Après six jours de traversée, sans avoir relâché 
nulle part, le capitaine Hassan arrive à la Ganée dans un 
temps où la santé publique était parfaite, et dans la ville, et 
dans nie entière. 

Aussitôt arrivé, le capitaine se présente au parloir de l'office 
sanitaire^et déclare que, pendant le voyage, dix-huit passagers 
Sont morts de la même maladie, c'est-à-dire, que tous avaient 
été atteinis de vomissement et de diarrhée. Let passagers 
et les matelots, interrogés séparément, affirinèrent que le nom*- 
bretles morts s'élevait à 40 au moins, et, quant aux symptô- 
mes que présentait la maladie, leur déclaration confirme celle 
du capitaine. 

Uâ tel état de choses réclamait dos mesures urgentes e^ 



régissent les manifestations jde cette force, quels sont les agents spé- 
ciaux qui senreôt à la production de ses phénomènes? sur ces points 
tout était confusion ou obscurité complète. Marshall Hall se mit 
à Tœuvre pour éclairer ces questions si intéressantes ; sur ses ex- 
périences, et sur les déductions rigoureuses de ses expérieDces, il a 
fondé la théorie de la fonction réflexe de la moelle, si féconde en ap. 
plications à la physiologie, à la pathologie et i la thérapeutique. Les 
travaux de Hall ont occupé incessamment toute sa vie ; les ouvrages, 
où il en a consigné les résultats sont si nombreux, que les limites 
étroites, qui nous sont imposées, ne nous permettent guère que d'en 
présenter use éoumération. Mais, comme son œuvre capitale, celle 
dont toutes les autres ne sont qu'un développement on un corollaire, 
est la théorie de la fonction réflexe de la moelle, il n*est p«8 sans 
intérêt d'indiquer ici en quoi elle consiste. 

Après Haller, tous les physiologistes avaient admis que Tinfluence 
nerveuse se propage toujours de la partie supérieure à rinférieure, et 



jamais en sens inverse. Pour nous servir des mpts mêmes de Bichat; 
a coupez un nerf en deux, et sa partie inférieure irritée fera contracter 
les muscles subjacents; on a beau exciter l'autre elle ne détermine 
aucune contraction dans les muscles supérieurs ; de même la moelle, 
divisée tratisversalement et agacée en haut et en bas, ne produit un 
effet sensible que dans le 'second sens. Jamais Tinfluence nerveuse ne 
remonte poilr le mouvement comme elle le fait pour le sentiment.» 

Cuvier rendant compte des recherches admirables de M. Flourens, 
remarque: « ToiHe irritation d'un nerf le met en jeu dans les membres 
où il se rend. Toute irritation de la moelle la met en jeu dans* les 
membres placés au-dessous de Tendroit irrité. » 

Cette opinion fondamentale de toute la physiologie et de la patho- 
logie nerveuse, les expériences de Marshall Hall l'ont renversée. 

Ayant décapité une tortue, il mit à découvert la moelle ép&nière en 
enlevant, par des traits de scie, un étroit segment longitudinal de la 
carapace; il irrita la moelle par le galvanisinei par le forceps, etc., 
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sérères ; et c'est la llçne de conduite qui fut adoptée. Dès que 
les passagers furent débarqués au Lazaret, ils furent soumis 
à une visite minutieuse ; deux étaient malades^ Im oManK 
le jour même, et l'autre le lendemain; le troisième jour, troî* 
nouvelles altanni»^ c.^:. • - ^ ^ - ,-»• t j "* , —p 

^ ,w«»Ttca ue moff ont lieu. Le doute sur la 

nature de la maladie était impossible ; la présence du cboléra 
était constatée. Cette nouvelle se répandit aussitôt dans la ville, 
et y excita une terreur panique. Les babitants, effrayés de la 
marcbe rapide et de la violence des accès, en se rappelant 
d'ailleurs les beureux résultats obtenus par l'isolement dans 
une circonstance semblable, et craignant que, soit par le peu 
d'étendue du port, soit par l'état déplorable dans lequel se 
trouvait le Lazaret, les mesures sanitaires prises par l'autorité 
ne pussent étfe entièrement exécutées, demandèrent que le 
bâtiment, les passagers et l'équifiage fussent renvoyés au Golfe 
de la Sude pour y- purger l'^ur quarantaine, cet endroit 
ayant déjà servi buit fois à la purification de provenances pes- 
tiférées. Le médecin sanitaire, de l'Ile ne se tr-ouvait pas à 
la Canée, et l'administration sanitaire ne voulant pas se com- 
promettre, comme celle qui l'avait pré«:édée, auprès des auto- 
rités supérieures à ConstantinopIe,par trop de zèle, refusa de se 
rendre aux désirs des babitants, et déclina toute responsabilité. 
Alors le gouverneur-général Vély pacba, qui, quelques années 
auparavant, avait vul'épiJémie cliolérique de Gaiduropoli, 
jugulée en quelques jours après son importation^ et s'était 
aussi convaincu desheureux effets des mesures quarantainaires 
employées eu cette occasion, n'hésita pas à prendre sur lui- 
même toute la responsabilité ; il ordonna l'embaniuement des 
matelots et passagers sur deux goélettes du pays, et les fit trans- 
porter k la Sude, ajoutant à cette mesure la défense d'ad- 
mettre dans le port les provenances de Barbarie avec patente 
brute de cboléra. — Le bâtiment infecté, ayant été reconiui in- 
capable de prendre la mer, fut complètement vidé et confié à 
deux gardiens, cbargés de le purifier et de le surveiller. 

Le golfe de la Sude, distant de quelques milles de la Canée, 
est un des ports les plus grands et les plus sArs de la Médi- 
terranée. Protégé contre tous les vents p»r de hautes mon- 
tagnes, il n'est ouvert qu'au Sûd-Est ; mats la nature a 
voulu le garantir aussi de ce côté en y plaçant des îlots et des 
rochers qui, rompant la violence de la vague, rendent le mouil- 
lage sûr et tranquille. L'Ilot qui s'avance le plus dans la mer 
est designé sous le nom de Vieille Sude ; son étendue est peu 
considérable, il ne s'élève que de quelques mètres au-dessus 



du niveau de la mer et présente encorç les restes des fortifica- 
tions que les Vénitiens y avaient commencées; il est placé à lit 
l^ancbe de l'entrée du golfe, de manière à hisser jj[''^ .^m 

'tfne"]gnifjdc Ot!têrtùre"1[rc Hèux ou trois milles, et de l'autre, 
une petite de quelques centaiues de mètres. 

Immédiatement après, et à un mille de distance vers l'inté- 
rieui du golfe, est un second {lot couvert de fortifications, qui 
est habité, et s'appelle le Château de la Sude, 

C*est seulement après cet flot, que commence le port pf-o'» 
prement dit, qui a quelques milles de profondeur. 

Lorsque les passagers, et les matelots arrivèrent à la F'ieille 
Sude^ on les repartit en différents groupes, et on les plaça 
sous des tentes |issez éloignées les unes des autres. La purifica- 
tion des objets qui leur appartenaient et leur surveillance fureui 
confiées à des gardiens de deux espècis : les gardiens de qua- 
rantaine et les gardiens de vue. 

La consigne des premiers était : 1. Empêcher les commun!-* 
cations entre les différents group ; — 2. Constater , et notifie 
leur«tat de santé; 3. Prévenir immédiatement qui de droit, k 
l'apparition des symptômes suspects; 4. Enfin^ exécuter les 
différentes mesures de purification, ou en surveiller l'exécution. 

La consigne des seconds, qui constituaient le véritable cor-^ 
don sanitaire, était d'empééher l'approche de qui que ce soiti 
et d'éviter eux-mêmes toute communication avec les personnes 
en quarantaine. Ces gardiens, plus nombreux que les ai^tres^ 
étaient placés sur mer et sur terre. 

L'inspection générale de la quarantaine était aux ordres du 
D'. Hjorth, médecin sanitaire, revenu à^la hâte de Candie i 
mais la surveillance journalière et continuelle, l'exécution des 
pratiques quarantainaires étaient confiées aux meilleurs emploi 
yé^ sanitaires de llle: Jean Moazzo, Baptiste Manolacaki, et le 
gardien Mahmoud, qui avaient effectué les purifications djius 
les précédentes invasions pestilentielles, et cholériques^ ou y 
avaient présidé. 

Deux jours après le débarquement, le choléra éclata de 
nouveau dans les tentes, et alors l'adiAinistration sanitaire dut 
nécessairement désigner une autre loeallté ; l'exi rémité op- 
posée de l'Ile fut choisie pour y placer les malades, qui de- 
vaient être éloignés des tentes à la 'première apparition des 
symptômes cholériques; et, dans cet emplacement même, pe>i- 
dant la durée de l'épidémie, on établit des subdivisions d'après 
l'état ou la période différente de la maladie. 

Le 23 juin on mît en pratique quelques personnes, qui n'a- 



et aus!iit6l,il se produisit des mouvements dans les membres inférieurs 
et dans la queue ^ suivant la doctrine de Haller , mais en même 
temps il y eut des mouvements plus lent^ mais plus contiuus dans les 
extrémités antérieures. 

Les orgAnet contenus dans Tintérieur de la carapace ayant été en- 
levés, il mit à découvert et coupa un nerf intercostal et irrita la partie 
restée attachée à la moelle, aussit6t il se produisit des mouvements 
dans les quatre membres et dans la queue. Ainsi, la force nerveuse agit 
dans la* moelle de bas en haut aussi bien que de haut en bas; et dans 
les nerfs, elle remonte des branches vers le tronc et parcourt en tous 
sens la moelle. 

Dans ces expériences, Tanimal avait été décapité , la sensation et la 
volition étaient par conséquent anéanties, les mouvements ne pou- 
vaient donc dépendre que de la force nerveuse. 

Mais, si on isole de la moelle une partie quelconque, en coupant les 
nerfs qui s*y rendent, ou en détruisant la partie correspondante de la 



moelle, les mouvements cessent aussitôt dans cette partie; le circuit 
nerveux est incomplet. 

Ces expériences, mille fois répétu^es et diversifiées de mille msniè- 
rr s, démontrent Texistence de nerfs incidents à la moelle et de nerfs 
moteurs sortants ou réfléchis ; avec la moelle ils forment un circuit 
complet ; le stimulus appliqué à un point quelconque du circuit occa- 
sionne du mouvement sur tous les autres ; mais, pour qu'il y ait mou- 
vement, il faut que le circuit soit complet, que la portion correspon- 
dante de la moelle soit intacte; le mouvement est la conséquence de 
l'action rifléchie par la moelle; c'est par cette raison, que la fonction 
de la moelle a été appelée par Marshnil Hall Fonction réflexe, et les 
nerfs incidents et réfléchis ont été réunis sous rappellation complexe de 
nerfs Excito-moteurs, 

En parlant de ce système, M. Flourens écrit à Marshall Hall à 
la date du 3 février 1839: a Votre beau système des nerfs excitateur? 
et réfléchis vous appartient bien, et, comme grand fait spécial et dé- 
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Tsient pas été malades, et qal, depuis pbu de quinze jours^ 
n'nuMent eu aucune communicaiion avec celles, qui ëtaîent 
iuCect^. Un fait qui mérite dVtre remarqué, c*est que dans 
toutes Wteotet des attaques de choléra furent constatées, mais 
lorsque les personnes attaquées étaient éloignées au début de 
la Bialadie, la santé des autres n*était ^as compromise, tandis 
que le côotraire arrivait^ si on ne pratiquait pas de suite la 
ftéparatioo et l'isolement. 

Le 8 juillet, U ne restait plus dans l'tfôt que 32 personnes, 
4|uî furent admises en libre pratique après que leur état de 
.flpnté eut été dûment constaté, et qu'elles eussent été sou* 
)iiises à des purifications longues et minutieuses. 

Après l'arrivée du nayire il y eut 67 attaques et 27 décès 
Aant & la Canée qu*A la Sude, arec les symptômes bien carac^ 
lénsés du Cboléra. 

P^rmS les malades qui beureusement furent sauvés, on doit 
ffteotionner trois desdnq gardiens de quarantaine frappés par 
la maladie dans rexercîce de leurs fonctions. 

Les gardiens de vue, au contraire, qui étaient beaucoup 
plus nombreux, et les employés sanitaires qui habitaient le 
pnéme rocher ou qui le pai couraient plusieurs fols par jour 
dans toutes les directions avec tous les temps, tous les vents, 
sans toutefois avoir le moindre contact direct ni avec les 
malades^ ni avec leurs effets, n'ont éprouvé aucune atteinte 
de cette redoutable épidémie, qui, en Europe/ franchit les plus 
p-andes distantes et échappe a tons Je» moyens mis en usage 
pour l'arréter]]]ou la restreindre. 

La même c ^Mervàtion s'applique ^ux bâtiments mouillés au 
château delà Sude^ pour les Heux les plus voisins, enfin ^ur 
toute nie; eo efiet^les tableaux nécrologiques de ces mois, 
IDompaiié^ à ^ceux des rnémc^ mois des années précédentes, ne 
présentèrent ni iii^gmentation dans la mortalité, nj dilKrenee 
/iaos les maladies. 

Sans nous oocioper pour le moment, des différentes formes 
du choléra observées à la Sude, je ne dois pas «passer 
soMs silence que, dans cette épidémie, comme dans la précé- 
dente, oo rencontra quelques cas de choléra sec, dont l'issue 
fut fatale ; ce' choléra offrait les symptômes suivants ; nu* 
xasme instantané foudroyant, aecompagné d'anxiété, crampes, 
cyanose et froid glacial, mais sans diarrhée, vomissement, ou 
«excrétion quelconque. 

Les conduaions qui découlent de ce fait sont tellement dai- 
res, tdlcvieQt évidentes, qu'elles se présentent naturellement à 



lernioé, et, eomma .vaed*un grand et nouvel ensemble de phénomènes. » 
Unsar, en 177i, STatt entrevu reiistence de mouvements indépen- 
dants de Ja volonté et de la sensation, et Prochaska, en 1784, déve- 
loppant Jes .idées de Unzer,reconaut, i une portion dn système ner* 
veux, ose fonction réflective à laquelle il rattachait les mouvements de 
Ja respiration et les convulsions. Mais les travaux très-intéressants de 
Prochaska eurent peu de retentissement» ils étaient oubliés en i 830, 
«t il est aujourdliui prouvé que Marshall Hall, lorsqn*il publiait ses 
idées, ignorait complètement ce qui avait été fait par Unxer.et Pror 
chaska* Du reste, il y a loin -de Tébauçhe imparfaite de Prochaska, à 
1 ensemble complet de doctrine que UaU a.développé progressivement 
pendant ja via entière, et aujourd'hui qu'une controverse ftcheuse, 
^ai a Jongtejnp^ sigH Tesprit de H%11, cM complètement oubliée, le 
^érite da ses découvertes est partout proclamé. 

Marshall Hall a laissé des écrits très-nombreux et trè^variés, qui se 
^déduisent eu quelque sprte les ans des autres. Jja logique sévère, si 



tous les esprits ; je vous demanderai cependant la permission 
de les formuler en peu de mots. 

Je vous ferai d'aWd remarquer. Messieurs, le caractère 
entièrement spontané et fortuit du fait qui noiis occupe; il 
n'y a par conséquent rien de prémédité ni d'artificiel; la 
cause naturelle qui préeède les effets est toujours clairement 
dessinée ; car outre la note de la patente saniteire de Ben- 
gasi, qui forme le pivot sur lequel doiven| se fonder vos con- 
jectures et vos jugements, on ne doit pas oublier que, par une 
circonstance complètement imprévue, non seulement on a pu 
empêcher l'entrée et la propagation de la maladie dans l'ile, 
mais encore on l'a transportée et relouée dans tel endroit dé- 
terminé où on a pu s'en rendre maître. 

Mais cet exil, cette rélégation de la maladie, que la science 
n'avait pas prévu, mais qne le bon sens populaire avait ré- 
clamé et obtenu, comment peut-on l'expliquer sans admettra 
la transmission du choléra par contagion? On objectera peut- 
être que l'invasion du choléra à bord, n'est pas la suite niéces- 
sairede la première attaque qui a été constatée à Bengasi,mais 
qu'elle a probablement été produite par Tinfluence d'une 
colonne d'air, qui a rencontré ou suivi le bâtiment pendant sa 
traversée? — Mais dans ce cas, pourquoi d'autres bâtiments 
partis du même point en même temps, qui ont voyagé, on 
peut dire, de conserve et sont arrivés en Crête le mtoe jour, 
pourquoi ces bâtiments n'ont-il pas rencontré la même co- 
lonne rholérifère? Dira-t-on que l'air enfermé dans le bâti- 
ment était chargé de miasmes cholériques? comment se fait- 
il alors, qu'aussitôt les passagers descendus au Lâxaret ,' la * 
maladie disparut du bâtiment et édata dans le Lazaret, et 
pourquoi les gardiens, chargés de la purification du bâtirocfnt, 
n'ont-ils pas été attaqués ? 

Admettons qu'on puisse alléguer que la petitesse dU La- 
zaret, et son délabrement ont contribué an développement de 
la maladie ; mais comment expliquer alors, que passagers, 
et matelots embarqués de nouveau sur des bâtiments du pays 
nets et transportés â la Sude, endroit offrant certainement 
toutes les conditions d'une bonne aëration , la maladie re- 
commence, et frappe même les matelots, qui pendant quelques 
jours n'avaient pas été atteints dans le bâtiment ? Nous' concé-. 
dons encore que l'emplacement choisi sur l'ilot ait pu contri- 
buer au développement de la maladie, et qu'un choix plus 
heureux aurait pu être fait sur l'flot même. Mais des cas de 
choléra n'ont-ils pas été constatés dans.tontes les ten^s et les 

remarquable dans ses expériences et ses théories scientifiques, se re- 
trouve encore dans l'ordre qui a réglé ses études, et dans les ouvrages 
où il en a marqué les développements successifs. 

On peut diviser sa vie en qvatr^ périodes, et ses écrits en quatre 
classes curespondantea. 

Dans, la première période, ses études ont porté sur pinceurs sujets 
de physiologie et de médecine ; son esprit ne s^est pas encore fiié sur 
ce qui doit plus tard absorber toute son attention. Médecin d*un grand 
hôpitd, à la tête d'une /clientèle considérable, écrit tour4-tour sur 
les matières qui tombent sous son ohservatioji ; U produit ainsi : « Les 
principes du Piagnostique j 9 « Des efiets de Tirritation et de Tépui- 
sèment après Taccouchcment ; » « Commentaires v^t les maladies des 
femmes ; a « Essai expérimental sur la circulation ;a Observations sur 
la saignée, fondées sur des recherches sur les eflets morbides et curatifs 
des pertes d^sang;» etc. U résuma lui-même tous ces travaux dans ai^ 
livre intitoté, Principes 4e la Théorie et de la Pratique de la Médecine^ 
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malades* transporta sur différenU. poiptA, nVnt-ils pas oonlî- 
nué à présenter les mêmes symptômes « peodant que ceux qui 
étaient dans la même tente, le cholérique une fois éioîgué, ont 
continué à jouir d'une santé parfaite ^ ce qui ne serait ceriaî- 
nemeat pas arrivé j si la séparatioa ayait été. différée? On 
pourrait penser encore que tous, ces passagers et matelota 
porUieut d'Afrique lea germes latents de la maladie, germes 
qui se seraient, dievelopp^ dans Les uns, éteints dans les autres; 
maïs alors, comment expliquer Uattaqne des gardiens de 
quarantaine pria etembarqués à la Ganée? Gomment explicpier 
l'état, d« santé dans lequel se sont conservés lea gardiens de 
Tue et touA les autres employés sanitaires» qui traversaient 
journellement cette atmosphère cholérique, saoa pourtant en- 
trer en communication directe. ni avec les .malades^ ni avec les 
objets infectés ? 

Gomment enfin expliquer le transport» la eîroonsoriptioni et 
l!étouffemeut de la maladie, sans admettre et sans dédarer 
que le choléra est une maladie qui se transmet par le conUct? 

Maintenant, Messieurs, à vous de juger! — £n attendant, 
j'espère que les deux faits que vous avez écoutés avec tant de 
patience, sont assex concluants pour établir la nature conta» 
gieose du choléra et l'efficacité des quarantaines, et enfin pour 
m'autoriser à adopter les conclusions émises par mou honora- 
ble collègue le D'. Marchand à propos de la pe&te, c'est-à-dire: 

1. Le Gholéra est une maladie contagieuse* 

2. Le Choléra peutr-étre importé d'un endroit k un autre 
par des malades, ou par des objets contaminés. 

3. Le Gholéra peut se communiquer d'individu malade 
k individu sain, ou pi^ des hardes contaminées k l'homme. 

4. Un premier cas de choléra peut devenir cause d'une épi- 
démie cholérique. 

ô. Enfin, dans l'état de nos connaissances actuelles, les qua- 
rantaines constituent le moyen le plus efficaces soit pour em- 
pêcher l'ioiportatiou de la maladie, soit pour enrayer ou dé- 
truire son action partont oà elle se manifeste. 

Enfin, Messieurs>s'ii est du devoir de tout médecin ^ d'aban- 
donner le terrain glissant des théories^ et de renoncer en ménie 
temps k la fuiaTcugle qu'il peut avoir en elles, Il devient un 
•rime pour le médecin, chargé de lu santé publique, qui alors 
est un véritable magistrat, de conserver avec ténacité une 
Ycnération coupable pour des théories, dont les conséquences 
sont funestes, non pour un seul homme, mais pour des popu- 
lations entières. Et cette conduite, Messieurs, est d'autant plus 



reprehmsible que sa parole seuls fait autorité anprès de» goiK^ 
vernements, qui pourraient à temps prendre des mesures pour 
maîtriser le terrible fléau qui, doas ce siècle, décime et désole 
rhumaiiité. 

Sur UiNE Méthode Nouvelle de Pansement AniÈs 
l'amputation de l'avant-bras et de la jambe* 
Par UÉMÉTRius C. Diasuntopulos, Docteur €fn 
médecine de la faculté de Pui is. 

Un phénomène, assez fréquent, frnppc robser\ateur qui suit 
attentivement la marche de la cicatrisation des plaies, prove- 
nant des amputations des extrémités thoraciques et abdomina- 
les : i*ous> voulons parler de la cmîicité du moignon, et du 
sphacèle des téguments qui rerouvi ent le bout des os sciés et, 
malgré les eflbrts que nous ayons vu (aire queh}ues fois à des 
chirurgiens éniinents, lorsque nous suivions leur clinique, noua 
les vfmes échouer bien des fols dans des cas de ce genre. Pour 
éviter des détails qui seraient fastidieux, nous allons citer suc- 
cinctement deux cas de ceUc nature^ qui nous sont personnels, 
et auxquels nous devons^ d'avoir imaginé une nouvelle mé- 
thode de pansement, propre à remédier aux inconvénients 
susmentionnée. 

Première Observation. 

j4li, simple soldat, fut transporté le fô mars 1855 à 1 hôpi- 
tal d'Imbrohor dont nous étions alors le médecin en chef; il 
était atteint d'une gangrène humide, occupant les deux jam- 
bes dans leur tiers inférieur. 

Agé de 40 ans et de bonne constitution, les fonctions diges- 
tîves et celles de la vie de relation étant à l'état normal, on 
ne reconnut d'autre cause k son mal, qu'une fiictîon, au mois 
de Janvier, par un temps de neige,* où il avait été posé en 
sentinelle perdue, et oublié pendant 24 heures. 

Messieurs les Docteurs De Castro et Bosi, consultés par 
nous, constatèrent une gangrène par congélation , et jugèrent 
d'urgence l'amputation des deux jambes an tiers supérieur. 
Nous pratiquâmes donc cette dmible opération le 20 du même 
mois, et, pendant les 8 jours suivants le malade ne cessa 
de se plaindre de douleurs très-vives dans les plaies. Le 2 
avril, la portion de la peau qui recouvrait l'angle très-sail- 
lant , du moignon de la jambe droite , formé par la 
crête du tibia scié, éprouva , pressée entre celui-ci d'une 
part, les bandelettes agglutinatives et les antres pièces de pan- 



Dans la seconde période, la physiologie du système nerfeoi Voccupe 
tout entier. Son premier mémoire, sur la fonction réflexe de la moelle 
épinière se trouve dans les « Transactions oftfae Royal Society, London, 
1833. » Mais un second mémoire « Sur la vraie moelle épinière et le 
système de nerfs excilo-moteurstf,la devant la même Société les 16 et 
23 Février et 2 Mars 1837, ne fut pas admis dans ces Transactions; 
les médiocrités qui formaientila majorité au sein de la RoycU Society 
n*ayant pas compris la portée de» nouvelles idée» émises par Hall. 
Privé de cette source de publicité dans son pays, Mirsliall Hall se 
tourna vers le continent, et écrivit i Mùller, nne lettre devenue célè- 
bre, dans laquelle il rend compte de ses expériences et appelle sur 
elles la critique de la savante Allemagne. 

Dans la troisième période. Hall a cherché à appliquer se» idées phy- 
siologiques à la pathologie sî obscure du système nerveui : ses re- 
cherchas sont consignées dans une foole d^écrits: « Leçons sur le 
système nerveux ; » a Mémoire sur le système nar.veax ; » « Traité sur 



les «laladies et les dlîrangements du système nerveux ; » « Anatomie 
physiologie et pathologie du système nerveux» ; <v Aperçu du système 
nerveux spinal, Paris, 1855 ; » sans compter une foule d^articles, 
quelques uns très-iropoHants.dans rEncyclopédie Médicale Anglaise, et 
dans les journaux de médecine. 

Enfin, dans la dernière période, qui correspond aux dernières années 
de sa vie, Hall s'est surtout occupé de la thérapeutique des maladie» 
nerveuses* On connaît son opération de laftrachéotomie, dans certaines 
formes de Tépilepsie, qui a déjà été employée avec un certain succès 
dans plusieurs cas; ses études sur la strychnine, et enfin son traite- 
ment de l'asphyxie, qui vient donner une sanction pratique à la théo- 
rie de la nature réflexe de la fonction de la respiration. Lorsque la 
mort est venue le surprendre, iP mettait la dernière main à un livre sur 
le traitement de Tasphyxie, et déjà son fils l'a publié après sa moet. 

Marshall Hall était un travailleur infatigable, ainsi que le prouve la 
longue liste de ses euvrage» et il eut le talent de combiner avec Tétudo 
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sèment d^autre part, ttnc compression tellement vîoleniey 
qu'elle détermina le sphacèle. A la chute de l'eschare, quî eut 
Itea le 5, le bout du tibia sortit à travers la peau et se né- 
crosa ; cette circonstance eat une influence fâcheuse sur le 
trai^il de cicatrisa lion de la plaie du moignon. 

Malgré nos recommandations aux chirui^iens de garde, de 
ne point toucher auit bandelettes agglutinatives en renouve- 
lant le pansement de la jambe gauche, et de la maintenir dans 
une position horizontale, afin que tout son poids, supporté par 
les coussins, fût également distribué , nous eâmes la douleur 
d'observer un amincissement de la peau sur le bout du péro- 
né, et tous nos soins pour y remédier furent infructueux ; 
malgré le soulèvement des chairs de la partie postérieure, 
pour empêcher leur traction de s'exercer sur la partie anté- 
rieure delà peau recouvrant le moignon ^pnr le mojen indiqué 
par le professeur J. Cloquel, qui veut qu'on soutienne les 
parties molles du jiirret et du moignon par une forte atelle 
de carton, maintenue par quelques tours de bande autour du 
genou ; et bien que nous nous rendions nous-mêmes matin 
et soir à Thôpita] pour panser le malade, le péroné traversa 
la peau au bout de 4 jours et sa résection fut pratiquée le 12 
avril. — Cette jambe se cicatrisa entièrement le '40ème jour ; 
mais la jambe droite, continuant à suppurer abondamment, 
tant par la plaie du moignon que par la nécrose du tibia sorti, 
emporta le malade par épuisement le 50ème jour après l'o- 
pération. 

Deuxième Observation. 

Mututafa, âgé de 25 ans, d'un tempérament athlétique, 
entre dans notre hôpital au mois de juin 1856, il n'offre rien 
de particulier dans son habitude extéj ieurt*, si ce n'est une 
Insensibilité à la face plantaire du gros orteil de la janibe droi- 
te, avec une coloration vîola< ée du point insensible ; du reste, 
toutes ses fonctions s'accoui plissent normalement. Comme an- 
técédents, il se rappelle que, depuis 2 mois à peu près avant 
son entrée h Thôpitiil, pendant qu'il casernait à Pacha capou 
de Scutari, il ressentait de temps en temps des fourmille nients 
dans le pied droit, à partir de l'articulation tarso-méta tarsien- 
ne jusqu'aux orteils. Nous le soumîmes à l'observation pen- 
dant quelques jours, et nous pûmes constater les progrès jour- 
naliers d'une giingrène sèche. Vers le 25 juin, l:i gangrène se 
limita au cou-de-pied par un cercle inflanimiitoire, à l'endrbit 
où les cordonniers prennent une de leurs mesures, c'est-à- 
dire à un cercle qui embrasserait l'articulation tibio-tarsienne 



«lavant, et l'extrémité du calcanéum en arrière. 

Nous nous décidâmes à ampu4cr, le trente du même mois, 
au tiers inférieur de la jambe, et nous pansâmes selon la règle 
adoptée généralement. A l'autopsie du membre amputé, on re- 
reconnut l'oblitération de la pédieuse à son orIgtne,de la tîbîa- 
le postérieure au niveau du calcanéum, et delà branche pos- 
lérieure de la péronîère. La plaie continua à bien aller jus- 
qu'au 8 dumois de juillet; mais le lendemain nous constatâmes 
un empâtement général sans inflammation apparente du moi- 
gnon, écoulement de pus plus abondant que les jours ]<récédents, 
douleurs très-vives du moignon et soubressauts,*ou spasmes 
douloureux pendant les pa-nsements, avec coloration jaune, 
blafarde, de toute l'étendue du moignon et de la plaie, dont 
les bords s'écartèrent, et menaçaient de mettre à découvert 
le bout des os. 

Nous attribuâmes ces phénomènes aux pansements mal ré- 
pétés par les chirurgleus de garde, et au peu de soin qu'ils 
prenaient pour donner au membre pansé une position conve- 
nable. Car, à la visite du matin, noos trouvions le membre 
dans une position déclive, Me manière que le poids du moignon 
portait sur la plaie ; et de cette façon le refoulement occasion- 
na une rétraction progressive des muscles et de la peau, toute- 
fois sans dénudation apparente du tibia et du péroné qui proé- 
minait seulement un peu. 

Nous cherchâmes â y remédier par le procédé de Foullioy, 
qui offre le plus d'avantages, et qui consiste, comme on le sait, 
dans Tapplication sur la peau de longues bandelettes aggluti- 
natives, formant une anse libre au devant du moignon ; dans 
cette anse on passe un lien qui se réfléchit au pied du lit, et 
porte un poids qui exerce une traction continuelle sur les par- 
ties molles et les ramène ainsi par dégrés au niveau, puis au 
devant des os. Mais ces tentatives, essajées pendant plus d'une 
semaine, n'eurent d'autre résultat que de fatiguer énormé- 
ment le malade. Peu à peu le périoste s'enflamma, se décolla 
ainsi que la membrane médullaire, et la nécrose une fois dé- 
clarée, nous fumes forcés de recourir à la résection des deux 
os, cherchant par ce dernier fnoyen à amener promptement 
une cicatrisation, qui eut été longue à «'eflectuer si l'on eût 
attendu le détachemeut spontané du séquestre; malgré cette 
prér^ution,la suppuration abondante, qui était déj^ commen- 
cée avant cette seconde opération, épuisa notre malade, qui 
mourut au 60ème jour de la première opération. 



constante et assidue, les soins réclamés par une vaste clientèle. Au 
lieu de diminuer nvec Tâge. Tamour des sciences ne fil que s*accroitre 
en lui, et en 1841, pour s'y adonner tonî entier, il renonça en grande 
partie A la YÎe médÏMle «ctire. Peu de temps après, sentant dcji les at- 
teintes, d'une affection du gosier, qui rendait la diglutition très-pénibJe» 
et «Itérait la voix, il quitta Londres pour chercher dons le voyage 
une distraction et une amélioration de sa santé. Il visita l'Amérique, 
et y fut accueilli partout avec un empressement mnrqué, et, i son 
retour, il publia sur la condîltoa sociale de ce pays na ouvrage inlitiité; 
Le Dimbie Ettlavage en Amérique, <{uà est rempli d'intéressantes ob- 
servations; toujours gêné par stm mal, il qnitiade nnuveaAi l'Angle- 
terre et passa en Ualie Tbiver 1854 — 1855 ; mais il n'y trouva pas la 
santé. A son retour, il se fixa à Brighton, où il continuait, malgré 
de vives soufîrances, ses études que la mort vint interrompre le 
11 Août 1857. 

Marshall Hall était membre de llnstitut de France et de presque 



toutes les Sociétés savantes du monde. Un des premiers, il avait com- 
pris Tavantage immense pour Thommede science de pouvoir en ap- 
peler du jugement, quelquefois partial, de ses concitoyens, au jugement 
plus libra et plus juste des savants du monde entier. Ses idées, à peine 
émises, ont fait le tour du monde. Cent esprits difTérenls, dans au- 
tant de paysjs'en sont emparés aussilèt pour les soumettre à la critique 
la plus sévère. Si après une si rude épreuve, son œuvre reste encore 
debout ; si ses découvertes sont confirmées et complétées de tons côtés 
par des investigateurs îndépeodants, ses contemporains n'ont fait que 
dévaacer le jugement de la postérité en lui décernant pendant sa vie 
les récompenses dues au mérite, et en inscrivant, après sa mort, son 
nom parmi les grands noms du passé . Sii ci terra lei^Lf. 

R. SARELL. 
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Troisième Observation. 

Le Sieur A. P. mécanicien, âgé de 45 ans, d'une bonne 
constitution^ eut la main gauche fracassée par récldt de la 
culasse d'un fusil. Nous fûmes appelés à lui donner nos soins 
et, assistés de Mess, les Docteurs Orlof , Zennaro, Gués, et de 
quelques autres, nous constatâmes les lésions suivantes : frac* 
turcs comminotives des trois premiers doigts, et des deux pre- 
miers métacarpiens ; destruction complète des éininences 
thénar et hjpothénar, dilacération des tendons des fléchis- 
seurs des doigts, destruction du ligament annuUaire sous le- 
quel ibse réfléchissent ; dénvdation des os du carpe du côté 
de la face palmaire ainsi que du tiers inférieur du radius dans 
sa &Ge antérieure, et enfin, lésion de la radiale à ce niveau, 
d'où il résultait une hémorrhagie qu'une compression provi- 
soire réussissait à peine à modérer dans son intensité. 

Toutes ces lésions, bien constatées, nous firent renoncer à la 
conservation de quelque partie que ce fût du membre lésé, et 
nous décidèrent à l'amputation au tiers mojren. 

Grâce au talent et au zèle de ces honorables confràres, 
nous pratiquâmes immédiatement l'amputation (le 4 juillet), 
jiaiis la moindre hémorrhagie^ et, après le pansement de la 
plaie, le malade, qui est d'une nature très-courageuse, se 
leva et mon la se coucher dans sa chambre qui se trouvait à 
Tétuge supérieur. Nous enlevâmes le premier pansement au 
bout de trente-six heures, à cause des douleurs cuisantes que 
le malade accusait dans le moignon -et surtout dans la plaie ; 
et, frappés de la minceur d^ la peau recouvrant le bout du 
radius et du cubitus, et dont le tranchant relief était sensible 
à la vue, noua résolûmes de faire un pansement de moitié 
plus léger que le premier. Mais le lendemain, le malade nous 
apprit que les douleurs spasmodiques avaient continué, avec la 
même intensité et l'avaient empêché de dormir toute la nuit. 
Alors, se déroula à notre souvenir tout le cortège effrajant 
des accidents que nous eûmes à regretter dans les deux cas 
rapportés précédemment ; et l'imnfinence du danger suggéra 
seule â notre immagînatioo une méthode de pansement que 
BOUS appliquâmes à Tinstant avec autant de sécurité et de con- 
viction^quenous l'aurions fait d'une chose expérimentée depuis 
de longues années ; aussi« en quittant notre Inalade, lui avons- 
nous dit positivement qu'il passerait une nuit tranquille, et 
que nous espérions une guérison exemplaire par sa prompti - 
tude. Yoici quelle est cette méthode : 

Après avoir amputé un membre, l'avant-bras et la jambe 
surtout, et une fois que l'hémorrhagie est arrêtée par la liga- 
ture du bout des vaisseaux artériels, appliquer, selon les règles 
en usage, quelques tours débande sur le moignon, pour main- 
tenir les muscles et la peau confiée à un aide qui la ramène 
pendant cette opération au delà du niveau du bout des os. 

Appliquer ensuite des plumasseaux de charpie transversale- 
ment et le long de la face dorsale du moignon : cette couche 
a la forme d'une pyramide (fig. 4, A.), dont la base commence 
à deux centimètres environ du relief que font les os sur la 
manchette de peau, (fig. 4, ^.), et dont le sommet (fig. 4, m.) 
estélolgoédu.coude environ de 4 à 5 centimètres. Prendre 
une atelle,'rfigure 3. L) dont la longueur est proportionnelle 
à la dimension de celle du moignon, large de 5 centimètres 
et épaisse de 3 millimètres et de plus jouissant d'une certaine 
élasticité, et la mettre à plat (après l'avoir recouverte d'un 
inge fin) sur U couche de charpie, de n^UlÂère à dépasser an- 



térieurement le niveau du bout des* os de 2 centimètres au- 
moins (voyez fig. 5,). Fixer plus ou moins cette atelle à son 
extrémité postérieure et près de Tarticulation, par deux ou 
trois tours de bande comme il est indiqué dans la fig. 5/ t. ; 
prendre une bandelette agglutinative, ffig. i) longue de 30^ 
à 35 centimètres, en forme de fuseau tronqué a ses deux bbtits,- 
et présentant a son milieu^ large de 4 centimètres, deux oir 
trois fenêtres oblongoes et parallèles à la longeur de la ban- 
delette ; appliquer cette bandelette, que nous appelleront 
feuêti-ée, dans la moitié de sa longueur, â la face palmai^ oiÉ 
plantaire du moignon (fig. 4^ i.) de manière que le rebord 
palmaire de la manchette tégumentaire (lig. 4, n.) se trouve 
sur une ligne qui diviserait en deux moitiés égales les fénê«' 
très oblongues, découpées au milieu de la bandelette. Mainte- 
nir avec rindex et le médius le chef de la bandelette, et fixer 
latelle avec le pouce de la même main, puis prenant avec 
l'autre main le chef libre de la bandelette, (fig. 4, i.) la rame^ 
ner d'abord en «ivant et en haut sur l'extrémité libre de Ta- 
telle (fig« 5, s.) comme sur une poulie de renvoi en tâchant,- 
par de douces tractions, de mettre en contact les bords de la 
plaie, qui devient transversale et parallèle à la surface de l'a- 
telle et à la face dorsale du moignon qui se trouve en prona- 
tion. Après avoir obtenu ce résultat, et effacé de cette manière 
entièrement langle du bout des os sciés, formé par leur relief 
sous b peau (fig. 4, 5 et 6 ), ramener en arrière ce dernier 
chef de la bandelette que la chaleur seule de la main suffirait 
à fixer sur l'atelle, mais qtt'il faudrait assujettir plus solide- 
ment en même temps que l'inférieur par un ou deux tours 
d'une autre bandelette agglutinative, d'une longeur et d'une 
largeur suffisantes, en avant de la partie moyenne de l'atelle / 
comme il est indiqué, fig. 5, gg. ; les fils des ligatures ra- 
menés antérieurement à Vangle radial de la plaie, y sont 
maintenus coQime d'habitude. Combler l'espaoe libre (figure 
. 5, 0.) triangulaire qui se trouve a la partie supérieure de la 
plaie, par un plu masseau de «îharpie fixe, enduit de cérat, et 
dont on saisit avec une pince"a pansement l'extrémité, intro- 
duite dans cet espace, pour le ramener doucement jusqu'à 
son renflement (fig. 5, p.) — Recouvrir ensuite Textrémité du 
moignon avec un linge troue excessivement fin, et enduit d'une 
légère couche de cérat ; et enfin, par dessus ce linge, recouvert 
lui-même de plumasseaux de charpie fine, poser en croix 
deux ou trois compresses longuettes, fixées comme d'ordinaire 
au moyen de quelques tours de bande. 

Ce simple appareil qui se réduit en définitive k un levier du 
premier genre, où la r^istance est représentée par les parties 
molles qui pèsent de tout leur poids sur le bout des os, commcT 
cela arrive dans le pansement ordinaire, (fig. 1, 6, c, df (,), le 
point d'appui sur la couche de charpie tapissant la face dor« 
sale du membre, et la puissance, sur l'eltrémité articulaire 
de l'atelle maintenue par une bande, cet appareil, dis-Je^ 
nous a offert des avantages inimaginables s d'abord, la sus- 
pension instantanée des douleurs du moignon et de la plaie ; 
douleurs qui occasionnaient les spasmes du moignon | cause 
presque certaine de la retraction progressive des muscles, d'où 
dépend bien souvent la conicité du moignon. 

Ensuite le renouvellement de ce pansement n'est nullement 
douloureux, et nous le faisions en moins d'une minute ; car 
nous ne changions que le linge troué avec le^ compresses lon- 
guettes, ne touchant â l'ateUe on à la bandelette fenêlrée 
que deux fois pendant toute la durée de la maladie ; cireons-' 
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tance trés-iropo riante pour les ambulances d*une armée. En 
outre, cet atette4e¥Îer protège le moignon des tecousses et 
des coups, soit pendant le pansement, soit pendant le trans- 
port des amputés et garantit le travail cicatriciel quand-mémc. 

Cet apparril est le seul , selon nous, avec lequel on puisse 
obtenir infailliblement la réunion immédiate, avantage im- 
mense poar éviter la oonicité du moignon et tant d'autres ac<- 
«'identSy par la raison bien simplcy que le poids du lambeau 
supérieur qui recouvre Tos^ au lieu d*étre augmenté, est au 
Contraire diminué^ et ce tégument^ se trouvant dans une im- 
mobilité complète sur cette surface osseuse, contracte les 
adbércnces nécessaires avec celle-ci^ qui, à sou tour^ opère à 
Tabri son travail de cicatrisation. 

Mais le fait parle de lui-même : car, au bou( du I4ème 
jour, cbex le sieur A. P., les ligatures étant tombées, il nous 
fut permis de lui enlever le grand pansement au I6ème jour, 
et, vers le vingtième> ' il n'y avait presque plus de trace de 
plaie. Enfin, le 23ème jour de l'opération, nous eûmes la 
grande satisfaction de recevoir la visite de notre malade \enu 
à pied pour nous témoigner sa reconnaisssance pour une gué- 
rison aussi facile que prompte. 

Si Ton voulait maintenant comparer ce troisième cas, non 
seulement aux deux qui nous sont personnels, mais à pres- 
que tous ceux Ae même nature et de mêmes conditions, en 
faisant une bonne part à toutes'les circonstances étraiigèreii au 
pansement généralement adopté, telle que l'état général du 
malade, ses coromémoratifs, la nature de .la lésion qui néces- 
site l'amputation, voir même la maladresse de celui qui fuit le 
pansement ; ne sera-t^on pas forcé de reconnaître des avan- 
tages incontestables au pansement que nous avons imaginé, et 
de l'ériger en métbode pouvant être suivie exclusivement, au 
moins dans les cas d'amputation de J'avant-bras et de la jambe. 



Analyse des réponses aux quatre questions sur 
La vaccination , adressées en 1856 par le Co- 
mité Général de santé de Londres aux méde- 
cins DE TOUS LES PAYS, par leD' JULIUS MlLLlNGEN. 
Quinze Idsttes sont accomplis depuis que la décotiverte, qui 
a élevé lenner au premier rang parmi les bienfaiteurs de l'hu- 
manité, déploie son inflnen(*«* sur l'espèce humaine, et pourtant 
sa valeur réelle n'a pas encore été bien précisée. Une incerti- 
tude toujours croissante, quant h l'existence et la durée de son 
action prophylactique, s'est manifestée partout, et surtout dans 
|e pays même où celte découverte a eu son origine et sa plus 
grande fxtendion. On va même jusqu'à se demander aujour- 
d'hui, si. Vîmmnnité, douteuse puisqu'elle D*est pas absolue^ 
que Ik vaccination procure, ne serait pas achetée à des condi- 
tions trop chères, si le vaccin pouvait, ii notre insu, devenir 9 
ainsi que plost^rs le soupçonnent, le véhicule non seulement 
de l'antidote vaciolique, mais en mêràe temps aussi du germe 
de maladies diverses, et produisait une diathèse à contracter 
des maladies tout aussi dangereuses que la petite vérole. Ces 
doutes., cette incertitude, ces appréhensions, sont devenus le 
^ujet de vives préoccupations, surtout lorsque l'expérience est 
Venue démontrer dernièrement, que THydre, que l'on s'était 
Autté d'abattre, avait conservé, après plus de huit siècles, sa 
tbrcf reproductrice aussi vigoureuse qu'à l'époque de sa nais- 
sance, et qu!ell« n'avait que trop souvent franchi les barrières 



derrière lesquelles l'homme se croyait à l'abri de ses alleintesi 
Dans cet état alarmant de l'opinion publique, en 1856 le 
gouvernement Britannique, à la demande du Comité Général 
de Santé de Londres, transmit aux gouvernements des eours 
alliées quatre questions que ce Comité désirait soumettre à la 
considération des principaux médecins de l'Europe. Frappés 
par la gravité des questions soulevées, les gouvernements se 
soiit empressés d'appeler sur elle toute l'attention des hommes 
de l'itrl les plus distingués et de les inviter à y répondre. 

Comme c'est un sujet qui intéresse vivement les habitants 
de l'Empire Ottoman, nous allons présenter aux lecteurs de la 
Gazelle Médicale d^Orieni^ une analyse des réponses qui ont 
déjà été données à ces questions par les autorités médicales de 
l'Europe, nous proposant de publier cellet qui seront données 
plus tard au fur et mesure qu'elles parviendront à notre con- 
naissance. Les questions, posées à l'Europe savante pr le 
Comité Général de Santé de Londres, sont les suivantes: 

1® L'expérience a-t-elle démontré à N. N. que la vaccina- 
tion pratiquée avec succès, à confSêré aux individus opérés une 
garantie parfaite eontre Tattaque de la petite vérole, ou une 
protection à peu près assurée contre la mort qui peut s'en- 
suivre de ceite maladie? 

2® L'expérience a-t-elie donné à N. N. motif de croire ou 
de soùp^nner que les individus, qui ont été rendus par le 
Vaccin moins aptes à contracter la petite vérole que les person- 
nes non vaccinées, soient devenus plus susceptibles d'être atta- 
qués de typhus, ou de toute autre maladie contagieuse, ou de 
la scrofule, de la pbthisie, ou bien qu'ils aient subi une influ- 
ence quelconque, portant atteinte à leur santé? 

3^ L'expérience a-t-elle donné à N.N. motif de croire où de 
supposer que la lymphe, extraite d'une vraie pustule jenné-^ 
Tienne^ soit dévenue le véhicule de maladie syphilitique, scro- 
fuleuse, ou autre, de nature nuisible à la constitution phy- 
sique des individus vaccinés; ou qu'il soit .possible, la vacci- 
nation étant pratiquée par un praticien bien expert, que l'in-s 
noculation d'une autre substance morbifique se soit involon- 
tairement accomplie, à la place de la vaccine qu'on se propo- 
sait d'introduire dans le système de l'opéré? 

4®. L'expérience autorise-t-elle N. W; à recommander (les 
cas présentant une raison spéciale exceptés) que la vaècina- 
tion soit pratiquée durant la premièl'e période de la vie? 

Jusqu*à prient nous possédons deux des réponses (jonnées ai 
ces quatre Questions, l'une par la Commission nommée ad hoc 
par l'Université de Prague et composée des professeurs Popel^ 
Jaksch, Halla,Loschnef, Lejka,etdes Docteurs BôhmetKrafVy 
réunis sous la ptésîdence dto D^ Waller. Leur rapport^ en date 
du 31 décembre 1856, a été adressé au ministère des affaires 
étrangères à Vienne, et vient de paraître dans ledernief nu- 
méro du VierUljahrschriflfùr die Prakiische Heilkunde.Prag, 
L'autre réponse a paru dans les Annali Universali di Medicina 
Fascicolo Agosto e Seltembré 1857, Milano^ sorts le titre Dét 
Yajuolà umano e dei F'accino ; Commenlario del D*. Jticopo 
Facen di Fellre ecc* ecc. Nous allons nous occuper d'abord dit 
second de ces mémoires. 

LeD*". Facen commence par donner un aperçu pféliininaire 
de i'histoire de la petite vérole, qu'il divise en trois périodes t 

La première, qui s'étend depuis Tan 1200 jusqu'à 1720,- 
embrasse tout le temps compris entre l'apparition de cette ma*' 
ladie en Europe, et l'introduction de l'innoculation de lié 
matière variolique ; 
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La seconde s 'ctend depuis 1720 jusqu'il 1800, époque où 
rin(M^u1atîon du Gow-pox ou vaccin fut Introduite par Jenner; 

La troisième s'étend depuis 1800 jusqu'à l'époque actuelle. 

Les limites de la Gazette Médicale tCOtient^ n'admettant pas 
la publication de cet intéressant travail, in extenso, nous de- 
vrons nous borner à, en donner un résumé* Nous aurons Toc- 
rasion de relever quelques inexactitudes à propos de l'origine 
de*rinDOi'ulation, sur Laquelle notre position à Gonstantînople 
nous a permis d.j recueillir des renseignements positifs. 

Depuis 1200 jusqu'à 1720, le fléau de la petite vérole a 
exercé ses ravages en Europe, sans interruption , tantôt avec 
plus, tantôt avec moins d'intensité. On a calculé, qu'en moyenne 
dix sur cent des attaques étaient mortelles, et que le nombre 
annuel àt% victimes de ces épidémies, en Europe, était de 
450,000. En France, dans l'espace de trente ans, plus de 
700,000 individus ont été emportés par cctt€ maladie. A 
Londres^ en 1725, d'après des relevés authentiques^la mortalité 
dans la variole était de un sur quatorze; sur 30,000 malades 
3000 étaient, chaque année enlevés par la variole. 

Convaincus d'impuissance, les médecins étaient réduits à 
l'inaction ; ils se bornèrent à étudier la genèse pathologique de 
la variole, et reconnurent bientôt son caractère contagieux. 
Tous les mojens,qui semblaient aptes à arrêter ou à retarder la 
propagation de la contagion, furent employés ; cordons sani 
t<iires, quarantaines, lazarets, pirfums désinfectants, et mille 
t't un autres moyens suggérés par la superstition et la terreur, 
fjirent mis en usage, pour être abandonnés, l'uu après l'au- 
tre, vu leur insuccès complet. A force d'expérience bien chè- 
rement acquise, la science parviut à établir les conclusions 
suivantes : 

1. L'organisme liumain après avoir été assujetti une fois à 
la maladie variolique reste, en général, exempt de cette ma- 
ladie, pendant tout le tours de la vie. 

2. La variole -e présente sous deux aspects; parfois, elle 
revêt la forme bénigue; parfois^ lu forme maligne. 

3. Les nombre des victimes et dis cas de diflbrmités est 
moindre, lorsque la variole prend la forme bénigne. 

4. Presque personne n'était exempt de cette maladie, pen- 
dant le cours de son existence, et surtout pendant les deux 
premières périodes de Tage. 

La connaissance de ces quatre faits, et de l'impossibilité 
d'arrêter sa propagation, conduisit, probablement, à la r*>- 
cherche d'un moyen qui put diminuer les chances de mort, 
auxquelles ce mal inévitable exposait la jeunesse. Pendant quel- 
que temps, l'on crut qu'en prali(|uant l'inoculiition, d'après 
certaines règles et précautions, on était parvenu à diminuer 
de beaucoup I9 mortalité et le$ cas de difformité. On agis- 
sait ainsi, sans le savoir, d'après un principe faomoepathique. 

L'inoculation 'd€s enfants et des jeunes gens était mise en 
usage dans toutes les vastes contrées de l'Orient, bien des 
siècles avant que l'Europe ait connu l'existence de ce pro- 
cédé, ou l'eut adopté. ÎjCS premiers mélecins qui en firent 
mention, Timoni et Pihirini , éUiient l'un et l'autre Italiens, et 
non pas Grecs, ainsi que le prétend le D*" Facen. Edoardo 
Tinioni, dont les nombreux descendants se trouvant parmi 
nous, était natif de Bnlogna, d'où il \tnt extTcer la profession 
de médecin à Constantinople. Pdaritii, était non seulement 
•Vénitien do naissance, mais gérait le Consulat de Venise à 
Smyrne, et c'est là qu'il écrivit son opuscule 1 Noi^a et titta 
melhadiu exercitandi per tratuplanlationemYarioUe, yeneliU, 



1716. La lettre de Timoni à &on amî, le D'. Wood^ard de 
Londres, est en date de 1713 et parut dans les Phiiosophical 
Transactions de 1714. 

Un historiographe aussi fidèle que le D'. Facen, aurait dû 
citer en même temps que celui de ses deux compatriotes, le 
nom du médecin anglais, Kennedy, qui, à son retour de son 
voyage en Orient, publia à Londres en 1715 un Essai sur les 
remèdes externes y où il donne une description détaillée de 
l'inoculation , comme il l'avait vu pratiquée dans plusieurs 
contrées de l'Empire Ottoman. 

La faculté de Londres fit aussi peu de cas de ces observa- 
tions, que n'en firent celles de Padoue et de Paris. Cette pra 
tique de vieilles femmes -et d'empiriques eut été probablemrn 
condamnée à l'oubli, si l'attention publique n'avait été îm- 
pressîonée vivement par la lettre qu'écrivit, sur ce sujet, la 
célèbre Lady Mary W. Montagne en date d'Andrinople, 1er. 
Avril 1717, et surtout, si cette dame n'avait été, ainsi qu'elle 
le dit ell -même, « douée d'assez de patriotisme, pour faire 
» les démarches nécessaires afin qu'une découverte aus^î utile, 
» soit mise en vogue en Angleterre. » Elle n'hésita pas à 
prouver la sincérité de ses convictions, en faisant inoculer son 
propre fils, alors en bas âge, durant son séjour à Constantiuo- 
pie. Après son retour en Angleterre, tenàx propositi yirago^ 
elle y déploya un zùle et uue persévérance à toute épreuve, 
jusqu'à ce qu'elle eut triomphé de l'opposition fanatique qu'elle 
y rencontra, et converti à sa caust' plusieurs des plus illustres 
médecins Sloane, Arbutlmol, Juvin, Freind et Mead. 

La France, l'Italie et les autres pays civilisés de l'Europie, 
finirent aussi par suivre r»'xemple de TAngleterre-, et ainsi, en 
peu de temps, l'usage de l'înoiulation d<'viut générale. ' 

Les résultats de l'introduction de cette nouvelle méthode, en 
partie par l'ignoranccdes empîriquL-s qui exploitèrent cette riche 
Saurce de profit , furent bien loin de correspondre aux 
espérances qu'elle aVtaît inspirées au public. D'après les relevés 
faits à Londres en 1722, sur 182 ^inoculés 3 moururent; 
9 sur 445 en 1723; 1 sur 40 eu 1724; 3 sur 143 en 
1725. Mais une épidémie terrible de variole se déclara en 
Angleterre en 1727; elle enleva, en peu de temps, plusieurs 
milliers d'indîvidns à la (leur de Tâge; et, pendant sa durée, 
les inoculés mouraient dans la même proportion que ceux qui 
ne l'avaient pas été, et, en con»é(|uence, par une logique bîeli 
absurde, l'inoculation non seulement tomba en discrédit, mais 
on La dénonça, comme la cause principale des progrès de cette 
affreuse épidémie. Dans un^ moment d'effervescence pareille, 
nul n'avait assez de sang-froid et d'impartialité pour établir 
une distinction entre l'usage et l'abus de ce procédé Oriental, 
ni pour se rappeler que celte opération était abs4»lument in- 
terdite en Orient, toute Ls fois que la variole était maligne, 
et qu'elle n'y était perniîse que lorsque la maladie était bé- 
nigue et que l'occasion se présentait de rencontrer une pus- 
tule offrant tous les caractères de bénignité. Il est évident que 
l'inoculation, pratiquée au dé!)ut de l épidémie avec la matière 
extraite d'une pustule maligne devait infailliblement re- 
produire une maladie tout aussi grave, et, qu'en multipliant 
de la sorte artificiellement le notnbre des malades, et avec eux 
le nombre des foyers de contagion, on ne faisait que jeter du 
combustible dans le feu que l'on cherchait à éteindre. 

En présence d'une situation aussi désolante, le Parlement 
Anglais passa un acte par lequel riiioculation était interdite à 
tous ceux qui n'étaient pas munis de l'autorisation spéciale de 
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pratiquer cette opération par le Collège des Médecins de Loo- 
dret. Le Parlement de Paris, ainsi que l'Office de Santé de 
Boftton publièrent des ordres semblables 

Plus tard, une réaction s*opéra dans Topinion pnblîquc en 
faveur de Tinoculation. Des bureaux furent ouverts en 1746 à 
Londres et dans toutes les villes principales pour Tinoeulation 
gratuite des pauvres. Prîngle et Murray firent inoculer, 
avec saooés, tous les soldats de Tarniée anglaise, qui n'avaient 
pas été atteints de la variole. Ou cite les succès vraiment 
merveilleux qu'obtint, à cette époque, un praticien du Comté 
d^Essex, qui sur 17 mille Innoculés, n*en perdit que sept. 

L'exercice légal, de riuoculation fut permise en France en 
1756. L'Italie, l'&pa^çne, la Prusse, en un mot tous les pajs 
de l'Europe, l'Autriche seule exceptée , firent de même. Ca- 
therine H fit venir d'Anglererre en Russie le célèbre inocula- 
teur Dimsdale, et se soumit elle-même à cette opération. Les 
grands de l'empire et les personnages les plus marquants s'em- 
pressèrent de suivre l'exemple de leur Souveraine. 

Mais mémo après cette seconde épreuve, infiniment plus 
régulière et scientifique que ne l'avait été la première, l*Ino- 
cuUlion ne put maintenir sa réputation. 11 résulta des ta- 
bleaux nécrologiques publiés à Londre5,que les cas de décès par 
la variole^ avaient augmenté considérablement, depuis la se- 
conde introduction de l'inoculai ion. Pendant les 42 années 
avant sa réînfrodaction, la mortalité occasionnée par la variole 
s'était éleré à 72 par mille, tandis que durant les 42 années, 
qui suivirent sa rentrée en vogue, de 1731 à 1773,1a 
mortalité s'était élevé à 89 par mille. Cette statistique démon- 
tra que, depuis le retour de l'Inoculation, il mourait à Londres 
17 enfanta sur mille de plus que précédemment, et que cette 
ville' seule avait, dans ce laps de 42 ans, perdu 24,549 indi- 
vidus de plus que pendant les 42 années précédentes. 

D'après les registres publics consultés par Prîngle, les décès 
de variole k Londres, de 1768 à 1773, étaient comme 98 à 
1000, et de 1763 à 1768, comme 109 à 1000. 

Il résulte de ces chiffres, que Tinoculation de la variole, 
était nuisible à l'état, et que, sous son emploi, la mortalité 
allait en augmentant. C'est aussi ce qui est démontré dans le 
GûjrnaU di Fisica di Rôiier per Vanno 1776. 

11 résulte en dernière analyse, de ce qui a été dit précédem- 
ment, que tons les moyens divers employés dans le but d'ar- 
rêter les ravages de la variole, antérieurement à la vaccination 
par Jcnner, ont échoué; les uns, ayant été inutiles \ les autres 
peu efficaces, et plusieurs même nuisibles à la société. 

Après avoir parlé de la découverte de Jenner, de l'intro* 
duction de la vaccine en Europe, et finalement de la revacci- 
na tion, comme indispensable après un laps de sept, ou tout au 
plus de dix ans après la première vaccination, et toutes les 
fois qu'une épidémie va rioliquc se déclare, le D'.^ Facen ré» 
pond dans les termes fulvants, à la première des quatre ques« 
lions posées par le Comité de Londres: 

« L'expérience a démontré que la vertu préservatrice du 
« vaccin ne confère pas aux individus vaccinés une garantie 
« absolae el permanente j mais provisoire, indéterminée et modi- 
M ficatrice, contre les attaques ultérieures delà variole; l'expé^ 
« riencea démontré que la vaccination et la revaccination as- 
« surent à l'homme une préservation piesqu'absoKie de la mort 
a à laquelle l'attaque de la petite vérole aurait, sans elle, 
« pu l'assujettir.» 

La réponse de la Commission de Prague à celte question^ 



qui touche de près le principe de Tinoculation par le Cow-pox 
ou vaccin, n'est autre que le corollaire à déduire des résultats 
officiels présentés par les quatre tables suivantes : 

La table I présente Tétat de la population ; de la mortalité 
en général; de la mortalité par cause de |>etite vrrole^ pendant 
une période de sept années, entre 1796 et 1802, époque à 
laquelle la vaccination n'était pas introduite en Bohème, ou 
était bien loin d'y être aussi répandue qu'elle l'est aujourd'hui. 

La Table 1 1 présente le même état que la première table, 
pendant une période de 24 années, de 1832 jusqu'à 1855« 
après l'introduction générale de la vaccination en Bohème. 

La table 1 1 1 présente le chiffre des vaccinés et des non-vac- 
clnés qui ont été attaqués de variole, le nombre des uns et àes 
autres qui en sont morts, dans l'espace de 21 années, 1835 à 
1855. 

La table IV présente les résultats delà revaccination des seize 
dernières années , de 1840 à 1855, comparés à ceux de la vac* 
eination, et tend à démontrer que, dans la majorité des cas, à 
l'époque de la re vaccination, l'action du premier vaccin n'avait 
pas cessé. 

Il résulte de ces tables que: 

1« D'après les tab.I et II le total de la mortalité, tant wani 
qn'après Tlntrodurtlon de la vaccination s'est maintenu, rela- 
tivement à l'état de la population, comme — 1 : 32 ; cependant 

2* Avant l'adoption générale de la vaccine, il se présentait 
dans une population de 396 -fâmes, 1 dérès par variole sur 12 ^ 
tandis qu'après l'introduction générale de la vaccination, sur 
une population de 14,741 7, âmes, il y avait 1 décès par ^va- 
riole sur 457 I par autres causes. 

3® Le rapport entre les décès par variole et le total de 
la mortalité est maintenant, 38 fois, et en tenant compte 
de l'augmentation de population , 37 fois plus favorable 
qu'antécédemmcnt ; 

État de la population, de la mortalité 
générale 5 et de la mortalilé spé- 
ciale par la petite Vérole. 

1". TABLE. 

AVANT L'INTRODUCTION DE LA VACCINE, 



ANNÉE 



POPULATION 



MORTALITÉ 



GÉNÉRALE 
ENVIRON 



DB VARIOLE 



OBSERVATIONS 



T796 
1797 
1798 
1799 
1800 
1801 
1802 



TOTAL 



3,003,482 
2,991,345 
3,045,926 
3,041,608 
3,047,740 
3,036,481 
3,111,472 



21,278,055 
3,03î^7227 



92,242 
8{>,885 
85,742 
99,079 
110,730 
105,576 
85,460 



664,685 
94,955 



6,686 
1,988 
3,105 
17,587 
17,077 
3,169 
4,029 



53,641 
7,663 



Proportions d^ 
la mortalité gé" 
nérnle à la po- 
pulation — 1:,32 
des cas de va- 
riole à la popu- 
lation l:396i 
de la mortalité 
variolique — 1 : 

12 i. 
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II-. TABLE. 
APRÈS L'INTRODUCTION DE LA VACCINE, 



ni*. TABLE. 

▼aeelnéa et des n^n-iracçliiéti qal «at 
été atteiiita de T«rlolc et en «ent inortM, 



ANNÉB. POPULATION 



I MORTALITÉ 

I GÉNÉRALE JDB VARI0LB| OBSERVATIONS 
ENVIRO'M 



îg^S3,888,828 

1834/ 

1835)3,945,875 

1836) 

1837 1 

1838^4 145715 

1839Î 

1840. 

*8*1 4,146,715 
1842 ' * 

1843) 

1844 4,385,730 

1845) 

1846} 

1847U,480,664 

1848 1 

4849v 

}|^ 4,618.080 

1852* 

1853/ 
1854!5,593,770 

1855^ 



139,061 
121,697 
122,171 
122,952 
424,015 
141,982 
108,419 
121,400 
118,471 
116,575 
124,019 
142,376 
113,184 
172,826 
132,379 
134,490 
141,409 
131,493 
176,211 
133,345 
134,921 
124,617 
224,746 
124,746 



T0TAi,J33,985,240 
4,348,155 



3,153905 
1314124 



807 

533 

285 

337 

291 

104 

62 

128 

699 

697 

330 

332 

150 

62 

59 

9 

115 

383 

478 

508 

343 

42 

68 

64 



Proportions de, 
la mortolîtc à, 
la population 



(D'après les rapports officiels des bureaux du Vaccine) 



6^895 



287^ 



1 



32 i de la 



variole à la po- 
pulation — 

14,741 f| 
de k murt par 
varioleàla mor- 
talité— 1:157 5 
Le récease- 
ment de la po> 
pidation ne t'o- 
pérant qae de 
trois ans en trois 
ans la popula 
tion de chaque 
année n'a pu 
être indiquée 
séparément, 



ANNÉE 



VACCINÉS 



Ro:i 

VACCINÉS 



CAS DB VARIOLE 



MALADES 
VACCINES 



MALADES MDBTS 
NOX-VAC. VACC 



MORTS 
N. VAC 



1835 132, 727 
1836*130,194 

1837 126, 123 

1838 133,527 



1839 
1840 
1841 



132, 523 
140,898 
139,471 
1842! 142, 970 
1843 142,314 
138,647 
149,612 
146, 467 
141,268 
132, 320 
139, 523 
156, 561 
152, 294 
161,313 
145,038 
161,313 
136, 424 



1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
!l850 
!l851 
1852 
1853 
1854 
1855 



4029 
3319 
3971 
8967 
3906 
3585 
3482 
3180 
2874 
6109 
6410 
5475 
5361 
5718 
5704 
6314 
4694 
3689 
3067 
2927 
2146 



>onm« 



TOTAL S.005578 



143,122 



90,130 



4/29541 



405 
375 

57 
101 
100 
1138 
1583 
681 
627 

61 

55 
6 

19 
227 
575 
508 

16 
252 
327 
457 
389 



1878 



389 ;V 



430 

215 

133 

96 

168 

966 

1522 

70a 

7U 

148 

63 

50 

25 

169 

645 

374 

293 

331 

168 

203 

156 



7462 



355^ 



20 
28 
•4 
15 
20 
89 
83 
3» 
21 
7 
3 



17 

63 

14 

3 

12 

3 

7 

8 



136 

64 

53 

33 

70 

351 

382. 

308 

339 

43 

35 

7 

4 

49 

177- 

131 

43 

65 

39 

61 

56 



423 



2(>^1 
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OBSERVATION SUR LA IIIe.TABLB. Les 
iù 1/3. .Des maladet attMnU de variole, il 



cas de variole, 
des 



sur 367 S/3 vaccinés, et sur 11 1/S non vaccinés. 
, un 19e; des non vaccinés , un 3e. 

IV. TABLE. 



Let eu d« <Uc«« ptt Toiola tut 1166 1/> nccin«s <^ tut 



AIWÉB8 


NOMBRE 

DES 
VACCINÉS 


CAS FAV.ORA.- 
B|,P.S OU DB 
RÉUSSITE 


CAS DEFAVO- 
RABLES OU 
D'iNSiICCÉS 


CAS . 
INCONNUS 


NOMBRE 

DES 

RÉVACCINÉS 


CAS 
FAVORABLES 


CAS 
DÉFAVORA- 
BLES 


CAS IN- 
CONNUS 


OBSERVATIONS 


1840 
1841 
1843 
1843 
1844 
1845 
1846 
1847 
1848 
1849 
1850 
1851 
1853 
1853 
1854 
1855 


140,898 
139,471 
142,970 
143,314 
136,647 
149,613 
146,467 
141,389 
132,320 
189,533 
156,561 
152,294 
Y61,364 
145,038 
161,313 
136,244 


135,681 
134,522 
139,065 
138,370 
123,104 
146,153 
143,663 
138,824 
126,852 
136,881 
153,419 
149,094 
158,025 
142,276 
158,629 
134,083 


5,217 
4,949 
3,905 
3,944 
3,598 
3,577 
3,373 
3,017 
2,000 
2,158 
2,336 
2,604 
2,766 
2,360 
2,386 
2,031 


945 
882 
525 
445 
468 
484 
808 
596 
573 
402 
398 
310 


167 

16,166 

1,439 

14,436 

3,393 

4,589 

8,156 

6,894 

3,977 

8,641 

11,390 

13,194 

36,693 

19,837 

35,053 

34,850 


47 

5,183 
408 
4,973 
1,638 
1,698 
3,357 
3,461 
1,974 
3,^81 
4,677 
5,133 
11,341 
7,806 
9,039 
7,395 


74 

9,983 

1,031 

6,461 

1,582 

2,755 

4,546 

4,256 

^,955 

4,474 

6,303 

7,950 

14,806 

11,633 

15,-660 

16,783 


46 

173 
136 
353 
177 
48 
186 
310 
133 
546 
398 
353 
673 


2. S c fl> S. -3 ! 
-:• rt o CR r^ ^ 

s *• ., 2 s 
" 1 « ? 5 s* 

p^ .. ** 5 • 


TOTAL 1 23, 145,02 2,261641, 


46,127 


6,784 


185,874 


73,099 


110,255 3430 




moyenneI 144,6567^, 141,352^ 


2,88241 


430ii 


11,617;^ 


11,617 Tî 


6,890^313^ 
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4* Le chiffre k^pUur b-s^dw-ctrctti par variole^ aidant 
lîtiTiroâuctloa de la vaccine, 1988 est 2 \ fois plus élevé que le 
cliirTre le plus haut Je ces décès, après son introduction, 807 ; 
en cuire, le chiffre le plus élevé des décès par variole, 
at^ant Tadoptlon de la vaccine, 17v87, dépasse 21 | fols le 
chiiTre le plus haut des décès par la même cause, 807, après 
son adoption» 

ôo En moyenne (d'après la tab. III), un seul cas de variole 
j^'est présenté sur 367 \ vaccinés; un décès de variole a eu 
lieu sur 7 66 7 vaccinés ; un sur 12 -^, sur lesquels le 
Yaccin n'avait produit aucun effet, fut atteint de petite \éi-ole, 
et un sur 40 -^ de ces derniers, succomba à la maladie ; et 
ainsi, le ^i des vaccines et > des non vaccinés périt de variole. 
Les non vaccinés sont atteints^ de ce mal environ 30 fois 
plus* que les vaccinés, et il meurt des premiers 179 fuis 
plus que des derniers. 

6« D'après la tab. lY, sur 100. r.evacclnés 38 | foison 
dans un peu plus d'un ^ le vaccin produisit son eflet; au 
contraire sur ÔU | il n'y eut aucun résultat, tandis que sur 
100 vaccinés pour la première fols 97 ~ réussites eurent Jleu ; 
2 seulement étant sans résultat, et dans j Vefïvi restant incon- 
nu / de sorte que le rapport des réussîtes de lu re vaccination 
sur celles de la vaccination est : : 1 : 2 â- 

Les recherches des médecliis d'hôpital et des médecins civils 
qui sont parvenues à notre connalssanrç, loin d'être eu oppo- 
sition avec ces résultats, leur sont enlièrement favorables. C'est 
ainsi que sur 872 malades de variole, qui furent reçus dans 
l'espace de 40 ans, de 1847 à 18ô6,âi l'hospice générai de 
Prague, 819 avaient été vaccinés légitimement , et 43 ou mal 
Vaccinés ou pas du tout, et 10 sans renseignements. De ces 
872 malades, 63 moururent, 41 appartenant à ceux qui puS^ 
Siéent pour èîep vaccinés , 20 à ceux, de la classe des non ou 
' étA mal-vaccinés et 2*a la classe des* incertains. 

L'Bopital des Frères de la Miséricorde à Prague reçut, de 
1847 À 1855, 410 cas de variole, dont 370 étaient vaccinés 
et 40 non vaccinés. Quatre d'entre 1 s premiers moururent, et 
cinq parmi les seconds. Malgré que le nombre des vaccines 
atteints fut 9 -^ plus élevé que celui des non-vaccinés j cepen- 
dant le 92ème des premiers périt seulement, taudis que le hui- 
tième des seconds fut enlevé. 

Deux cent-soixante-trois enfants, atteints'de petite vérole, en- 
irèreut h l'Hôpital des Enfants de l'Empereur François -Joseph, 
de-1854 à 18.>6, 75 étaient vaccinés et 18^ non vaccinés Pas 
un décès n'eut lieu parmi les vacciné- y tandis que 30 des non- 
vaccinés, moururent: c'est-à-dire environ 16 sur cent. 

L'hôpital des Sœurs de Sle.-Elîzabeth, à Prague, reçut dans 
lis six années, 1861-1856, 118 cas de petite vérole, dont 108 
étaient vaccinés, 10 non vaccinés. Des vaccinés 2 moururent et 
1 non vacciné ; en sorte que les vaccinés perdirent un sur 54 
et les non vaccinés 1 sur dix. 

L'ensemble des faits exposés pins haut autorise, d'après 
l'opinion des signataires du rapport de l'Université de Prague, 
l'adoption des conclusions suivantes : 

lo Des cas de variole se présentent encore et se rencontrent 
Dieme parmi les individus qui ont été vaccinés avec succès ; 

2« Non seulement, les non-vaccînés mais aussi les vacci- 
nés, sont assujettis à la mort, par variole ; 

3o Par conséquent, la vaccination, ne^garantît pas abso- 
lument de la variole ; cependant, 

4o Le nombre des cas de variole entre vaccinés et non vac- 



cinés, pris dans leur ensemble, est à présent^ irelativement à 
l'état de la population, incomparablement moindre t^\i avant 
Tintroduction du vaccin. 

5o Quoique la proportion numérique des cas de variole, 
chez les vaccinés, l'emporte sur celle des non-vacclnés, on 
doit prendre en considération que le nombre des non-vaccl- 
nés, relativement à ctlui des vaccinés, est aujourd'hui, en 
Bohème, de beaucoup le plus faible, et que, chaque année, il 
va en j diminuant en raison des progrès de la vaccine. 

6o Le chiffre le plus haut des décès, par variole, à présent, 
est non seulement bien au dessous du plus haut chiffre de ces 
décès à l'époque antérieure à la vaccine, mais même infé-* 
rieur, de beaucoup, au chiffre le plus bas des décès par va- 
riole, aidant la découverte du Cow-pox. 

7o Les oscillations remarquables, que la variole présente à 
différentes époques (Voj. Tab. III), démoutrent qu'à présent^ 
comme par le passé,' cette épidtmie prend parfois un plus 
grand. essort; que sa durée est de plus ou moins d'étendue ; 
l'expérience enseigne aussi, 

8*^ Qu'un nombre relativement plus élevé de non-vaccjnési 
malgré leur diminution marquée, en sont atteints, et que ces 
cas offrent les mêmes conditions qa^ai'ant l'introduction de 
la vaccine ; tajiils que> 

9® Ces conditions, relativement aux vaccinés, malgré leur 
supériorité numérique, présentent un chiffre des plus avant'a- 
geux, au point que les décès, par variole, chez les vaccinés 
en particulier, peuvent être notés presque comme des cas iso- 
lés, surtout si l'on considère qu'en les jugeant on n'a dû tenir 
compte que des vaccinés proprement dits, c. à d. eeux dont 
la vaccine avait complètement réussi ; 

10^ Le rapport que présente rinocolation du CoTV-pox, 
pratiquée sur les tion-vaccinés et les vaccinés (c. à d. la revac- 
cinal ion) offre une preuve additionnelle de l'action prophy- 
lactique du vaccin, vu que tlans la majorité des cas, chez les 
revaccinés, l'opération ue réussit pas.* 

11® D'après ce qni vient d'être dît, il se présente une 
dlftérence si remarquable dans les rapports des cas de variole 
et des décès occasionnés par cette mala'Jie, at/ant et après l'in- 
troduction de la vaccine, soit chez les vaccinés, soit chez les 
non-vaccinés, que toute personne impartiale doit de soi-même 
baser sur ces résultats la réponse à la première des questions ; 
c. à d. que, 

12o La haute valeur de rinoculatlon du Cow-pox, par rap- 
port à la maladie de la Vîirlole, ne saurait aucunement être 
niée ou révoquée en doute; que l'inoculntion confère une 
protection relative contre la susdite maladie, et que la mort, à 
la suite de la variole, n'est qu'un événement rare chez les 
vaccinés. 

(La suite au prochain numéro. J 



SOCIÉTÉ IMPÉRI.%IilB DE IIÉDECIIVB. 

Séancb du 9 octobre 1857. — Présidencfe de. M. Caraihéo^ 
dorl. 

Le Secrétaire spécial lit le prbcès-verbal de la dernière 
séance qui est adopté. 

Le Secrétaire général donne lecture d'une lettre de M. le 
Docteur Phi'ïppe Ricord, qui remercie la Société de lui avoir' 
conféré le titre de membre honoraire, et lui fait hommage d«r 
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GAZETTE MEDICALE DORIENT. 



SCS œuvres coinplclcft. I^ Socîclc vote des reniercinieiits à M. 
Kû'orj pour «on eirvoi. 

]^S(M:Û!té nomme une Commission pour la révision de ses 
sluluts ; elle est composée de M. M. Moiigerî, Millîngen, 
Sc-hiiias, Tîaii, Rliusis, Pascal, Georges Délia Sudda. 

M. Sarell lit le rapport de la Commission chargée du Rè- 
gU-mcut de rAssocîation des secours mutuels ; le projet de 
règlement, qui a été imprimé, est distribué aux membres de 
la Société et la discussion est ajournée à une prochaine 
séance. 

M. le Docteur Algardi lit une communication « Sur la Topo- 
graphie Médicale de la Macédoine » dont il a recueilli les ma- 
tériaux pendant un séjour de scptannées à l'hôpital de Monastir. 
La vaste plaine de la Macédoine, dii-il, coupée par (rois chaînes 
des Balkans, qui donnent naissance à des torrents nombreux, 
<»st complètement submergée pendant Thiver et le printemps; 
do là des miasmes paludéens à l'approche des chaleurs d'été, 
qui rendent tontes CCS contrées malsaines. Un système de ca- 
naux aboutissant à4a grande rivière de Vardar, et aux lacs 
d'Ostrowa , Presbe et Ochrida permettrait l'écoulement des 
eaux, et aurait le triple avantage d'assainir une vaste contrée, 
de recouvrer à Tagrirulture des terrains immenses dont au- 
jourd'hui il n'est tiré aucun parti, el de créer des moyens de 
transports aux produits du sol. 

M. CoHsovich continue la lecture qu'il a commencée à la 
dernière séance. 

M Lacava communique à la Société un ^projet pour une 
Pharmacopée thérapeutique locale. 

nEWUS m: I.A PREJ^^^JB lIKDIC.lIiE. 

Sur l'apparition da Choléra à .Ihbcjr-Raipr, 
IfWest Hainiy Ijondres, par le Dr. Sxow. — Le cho- 
léra s'étant manifesté à .\bbej-Row^ West Ham, lur la Tamise, 
le Docteur Snow s'est transporté sur les lieux et a recueilli 
les renseignements suivants qu'il, a communiqués à la Société 
Médicale de .Londres, dans sa séance du 17 octobre. Abbey- 
Aow. est composé d'une rangée de seize maisonnettes, à cent 
mètres environ d'un des bras de la rivière Lea et si deux milles 
de la Tamise. £11 très-peu de temps, Il j ent douze cas graves 
de choléra, sand compter d'autres plus légers, et sept décès, 
entre le 3 et le 13 courant. Tous les' cas ont eu lieu dans la 
rangée de maisonnettes citée plus haut, à l'exception d'un seul, 
qui emporta le 1 1 et. la sœur d'uo tavernier demeurant en 
face Abbe^-Row. Cette (eiiimc aidait à la vente, et était en 
relation fréquente avec les hiibilunts df*s maisons où sévissait 
la maladie. Cf'S maisons n'avaient d'a:itre provision d'eau, que 
celle fournie par une pompe placée vis-à-vis le centre dé la 
rangée, ei cette pompe était exclusivement employée par les 
habitants de cette rangée, les maisons environnantes se pour- 
voyant à d'autres sources. LVau de celte pompe étant très-im- 
pure laissait déposer au repos, une quantité considérable de 
matières organiques, et celte ifnpui*eté provenait suivait le 
Docteur Ëlliot, médecin de la localité, d*un éç^out qui passiiit 
très-près du puits de la pompe, (i^t égout était ouvert dans un 
grande partie de son trajet entre Abbcy- Row et la rivière Lea ; 
à chaque marée, l'eau delà rivicie remontait dans Tégout et le 



nettoyait, dcno***^ 4*»**» s^f-t eeîî*-5H !èfl ilKTcmt [us beaucoup 
éii apparence de l'eau de la Tamise ménu!. Cela étant, ' V^'y^^f 
selon le Docteur Snow, comment on doit expliquer l'appari- 
tion du choléra dans Abbey-Row : d aprè^ le relevé hebdoma- 
daire des décès du Registrar Général, un matelot est mort de 
choléra asiatique, le 22 septt'inbre, à bord d'uu navire à l'ancré 
à Uorsley down, après une maladie de dix-neuf heures. Ce na- 
vire était arrivé l'après-midi de la veille de Harburg,. (Ha- 
novre) ayant relâché vingt heures à Gluckstadt, où Le choléra, 
avait récemment sévi et emporté cinq pour cent des habi- 
tants. Peut-être y avail il encore d'autres cas de choléra ' s/^r 
la Tamise, à Lord des navires venant der£tbe> mâis^comïne 
il n'y avait pas eu de décès, le relevé du Registrar général ne 
le ferait pas voir. Toujours est-il que les éjecta du matelot 
décédé, rejetés dans la rivière, ont été mêlés à Teau de la Ta- 
mise remontant et descendant avec la marée. Mais l'eau de la 
Tamise remontait la rivière Lea, et par elle, l'égout qni ve- 
nait souiller le puits dé la pompe qui alimentait Abbcy-Row. 
De cette manière quelques particules minimes des éjecta pou- 
vaient arriver jusqu'au puits de la pompe daus Abbey-Row et 
devenir les germes de l'épidémie. 

Le 29 septembre, sept jours après la mort du matelot à Hors- 
leydown, eut lieu le premier cas de choléra dans Abbey-Row, 
et deux autres dans la même famille, le suivirent de près, mais 
ceux-ci ne furent pas mortels. 

Le Docteur Snow rapproche de ces faits, ce qui s'est passé 
dans les ép'démîes précédentes. Ainsi, en 1848, le premier cas 
reconnu de choléra asiatique eut lieu également le 22 septembre 
et la victime, alors comme aujourd'hui, était un matelot venu 
de l'Elbe ; il ne mourut pas à bord, mais à Horsleydown, dans 
un logement voisin de la rivière et, à l'exception du second cas 
qui eut lieu dans la même chambi*eque le précédent , tous ceux 
qu'on observa ju.squ'au 5 octobre suivant, se montrèrent dans 
des localités qui se fournissaient d'eau soit en puisant directe- 
ment dans la Tamise, soit à des pom|>es en communication 
avec la rivière, ou même avec des égouts, à certains temps de 
la marée. Ce n'est qu'après le 5 octobre que la maladie fut 
signalée dans d'autres quartiers En 1849, en 1854 le Doc- 
teur Snow a également conetaté que les premiers cas de cholé- 
ra ne se sont montrés que daus des localités où l'eau potable 
était souillée par la Tamise. 

Dans Abbey-Row, rinfeclion de l'eau était entretenue et 
concentrée en quelque sorte. par la communication déjà signa- 
lée entre le puits de la pompe et l'égout; ce dernier recevait, 
par IfS eaux des latrines, toutes les évacuations des cholériques. 
La pompe fut condamnée le lundi 12 octobre, et, a^rès celte 
date, il n'y eut qu'une seule attaque suivie de décès, le lende- 
main 13 octobre. 

Depuis 1864, le nombre des personnes qui boivent l'eau de 
la Tamise, prise en des endroits où *»lle peut être souillée par 
la navigation ou par les égouU de f-K?ndres, est très-réduit. 
L'eau, fournie par les diverses compagnies qtii puisent à la 
Tamise, est prise au-dessus du point où remonte la marée, et 
la rrvière, dan» Londres même, est si sale qu'on ne pourrait 
guère la boire. Toutes ces raisons me font espérer, dit le 
Docteur Snow, que le choléra ne deviendra pas cette fois cpi- 
démique dans Londres. 

C Médical Times and Gazette Oct. 24. 1857; 



GAZETTE MÉDICALE DORIEI^T. 



itfr 



Be l'ém^lÀl de« Tè«icMotlreM ftiir ïë éol «« 
ratëmft dkn« le tralteiueiit dém a^tiëëtté^nii de 
eet organe; par M. F. A. Ara». — Ce nouveau moyen 
tWrapeulîqwe païaît avoir rendu de grands services h l'âu- 
Uur dans les affeclîons chroniques de l'ulërus, tels que cngnr- 
girmens, érosions, ulcérations, et granulations du col. 

Au moyeu du spéculum le col est mis à découvert ; on tail- 
le une rondelle d'emplâtre vésic;itoire d'Albespeyrès et on 
. rapplique sur le col af rès l'avoir débarrassé de ses mucosités. 
On laisse le vésicaloire en place de 24 à 48 heures ; on 
l'enlève, avec des pinces après avoir introduit le spéculum. 
Le pansement se fait avec la poudre d'amidon, et il est 
, tenon vêlé pendant trois on quatre jours en faisant faire à \a 
malade des injections emollientes ou légèrement astringentes. 
L'é|>ithelium se reforme ordinairement après une semaine, 
c'est alors qu'on peut recourir à une nouvelle application vé- 
sicatoîre. 

(Extrait du Ballettin généralde Thérapeutique. — Paris) 

Siir 1» iitétiiode Aato-Ucrmliiiie . — IVoavelle 
apératieii |K»ar la tamcai* et ia ftstole Isiery- 
males.-Sous le titre de méthode auto-dermique, M Ta vignot 
décrit un nouveau m(Kle de pansement des plaies. Selon luî^si 
les plaies sous -cutanées guérissent plus vile que les autres, ce 
n'est point parce qu'elles sont soustraites au contact de l'air ; 
car on jîourrail tout aussi bien produire cet effet à l'aide de 
l'occlusion; mais c'est parce que la peau qui les recouvre 
agit vitalement. Et elle peut agir ainsi, qu'elle soit naturel- 
lement applTquée par sa face interne, ou artificiellement mise 
en eontact par sa face externe. Au lieu donc de mettre des 
emp âtres sur une plaie, il suffira d'appliquer le doigt, ou la 
main, ou toute autre partie du corps. On pourra même, sans 
înconvénieutj'ëmprunler à des amis une portion de leur peau 
pour réparer convenablement la sienne. Seulement, il faut que 
l'application soît faite dès le début ; plus tard, elle ne vaudrait 
plus rien. Dans les cas de M. Ta vignot, la durée de cette 
application a varié entre une heure et quarante-huit heures. 

Xjsx nouvelle opération que propose M. Tavîgnot pour guérir 
ta tumeur on la fistule lacrymales, consiste à oblitérer la partie 
antérieure des conduits lacrymaux, au lieu de provoquer la 
destruction du sac lacrymal. On détermine cette oblitération 
par l'excision des points lacrymaux ; on incise ensuite le sac, 
s'il y a tumeur lacrymale; ou bien, s'il y a une fistule, on 
agrandit simplement celle-ci. Le larmoiement cesse de lui- 

Miéme an bout de quelques mois. 

(Union Médicale,) 



VARIÉTÉS. 

iln Crallemeiit populaire de r A«pliyx.ie par 
f mmersian^ à Coustantlnaple. — Il est peu de pays 
où les cas d'asphyxie, par fmmersion, se l'encontrent aussi 
souvent qu'ici. Il est même surprenant qu'ils ne soient pas- 
pl^s fréquents, lorsqu'on réfléchit aux dangers des com- 
munications par eau, telles qu'elles existent , entre la ville 
de Constantînople et ses immenses faubourgs. La ville elle- 
même est bâtie sur une presqu'île ; ses faubourgs se pro- 
longent le long des bords de son' vaste port, le golfe Cèra- 
léen , ainsi qiie dçS l'îves Asiatiques et Européennes du 



Bosphore depfii%J'cmbouchtilre du Pont Euxin jusqu'à relie 
de la Propootide, là ou s'élève la ville de Seutar», et le village 
qiïi remplace, aujouWl'hiii, l'anciertne Chalcédoine. Pendant 
toute l'iinnée, et avec tous lestenips, plus de dix mille frêles 
embarcations, lelé c.Viques, que le moindre choc, le ihoindrc 
dérangement d'équilibre fait chavirer à l'instant, parcourant 
incessamment cet immense bras de mer, surchargés la plnp.nrt 
de (passagers, s'cntrrcroisant dans fous les sons, au milieu ^% 
courants et des cont recourants impétueux, des bâtiments (te 
tonte grandeur cinglant à pleines voîlesy des bateanx-à-va- 
penf marchant à fnil speed^ les uns entrant danh le port, les 
autres en sortant. S'il est vrai qu'à foi-ce de forger On devient 
forgeron^ il s'en suivraft qu'on ne devrait s'entendre nulle 
part mieux qu'icf à porter secours aux asphyxiés. Ce n'es» 
pourtant guère le cas ; la- police locale né s en mêle aucune-' 
ment,- si ce n'est pour déclarer à l'inspection d'un cada- 
vre, qu'il était de son dést in de périr de la sorte ; et le corps 
des médecins a, jusqu^à présent, considéré ces accidents,, 
comme étant, hors de sa compétence. 

La Gazette médicale d'Orient vient dé publier là méthode 
immédiate^ pour le traitement de l'asphyxie, inventée par 
Marshall Hall. Maïs, à quoi l;on cette publication, si le corps 
médical de Gonstantinople, n'avise aux moyens nécessaires,- 
afin que les populations soient instruites à un faire l'applica- 
tion pratique? 

L'humanité réclame impérieusement d'eux l'accomplissement 
de ce devoir. Des instructions, rédigées dans les langues les 
plus répandues, , et basées sur les principes établis par cet il- 
lustre physiologiste, qui assurent un secours aussi prompt 
. qu'efficace aux asphyxiés, pourraient être remises aux autorités 
compétentes afin qu'elles soient distribuées, là où ily a leplur 
d'urgence et qu'elles remplacent les traitements aussi absurdes 
que barbares qui' ont été l'unique ressource à laquelle les gens 
du peuple ont eu recours. 

Mais afin défaire mieux apprécier rimporlancé de ce tra-- 
vaîl, et de faciliter son exécution, il convient prcalablenieut 
de passer en revue les moyens que le peuple, abandonne à ses 
propres inspirations, a, jusqu'à présent, employés dans le 
traitement deTasphyxie; on doit débuter par examiner un» 
ignorant, pour apprendre à l'instruire plus tard. 

Ici, comme ailleurs, le peuple, partant du principe que 
l'asphyxie n'est que le résultat de la quantité d'eau que le 
nOyé a dû avaler, lors de son séjour sous la surface d^ l'eau,, 
ne songe qu'aux moyens les plus directs pour faire sortir ce 
fluide du corps de l'asphyxié. Rien ne lui semble plus logi- 
que que de suspendre le noyé par les pieds, et de le retenir 
dans cette position le plus longtemps possible. La bastonnade 
sur la plante des pieds, est aussi considérée comme Un puissant 
auxiliaire pouf provoquer la sensibilité éteinte.- Tû' les bonnes 
intentions, l'énergie et la persévérance,, avec lesquelles ces 
coups sont administrés, seraient dignes de tout éloge si elles 
étaient suivies du moindre succès. Telle est la méthode la plus 
9n vogue; malgré son insuciès, ce n'est pas elle qjie Toi^ 
trouve, absurde, homicide, c'est la fortune. 
Oh a toujours raison, le Destin, toujours tort. 
La seconde méthode, consiste à placer l'asphyxié au' centre* 
d'une couverture, dont chaque bout est tenu par un individu 
qui, d'accord avec ses compagnons,- tourne et retourne dana« 
tX)Us les sens imaginables le corps du pauvre asphyxié, le fai*- 
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»»nt de temps à autre sauter comme ua poisson ou une ome- 
lette dans la poêle. 

La troUîèiiie, la seule de ces méthodes qui ait parfois été 
couronnée de succès, dans des cas d'aspbjxîe prolongée^ par 
une singularité aussi étrange que difficile à expliquer, pré- 
sente, sous plusieurs rapports, quelque ressemhlancc avec le 
Readf meihod de Marshall Hall. On la désigne par le pom 
de Traitetnenl du tonneau^ et voici comment il s'exécute. 
L'asphjxié est jeté à plat ventre en travers d'un tonneau, tête 
et bras penchés vers le sol m état de pronation qui permet aux 
flutdês'cfà la langue même de tomljNer en avant, enlève toute 
obstruction de la glotte, et laisse l'entrée du tube aérien libre. » 
Lm jambes sont saisies par un individu qui, se plaçant entre 
ellesj s'en sert comme d'un levier, pour mouvoir le tonneau 
«u avant et en arrière, pour tourner et retourner, tout en 
roulani le tonneau, ainsi qu'il a été dit, le corps' de l'aspby- 
xié tantôt sur un côté tantôt sur l'autre, puis à le ramener 
Avx le Ventre, sur le thorax; de temps à autre, le dos est for- 
tement comprimé, dans le but d'exprimer ainsi l'eau qui a 
envahi' la cavité de la poitrine. Aussitôt que ces rudes ma- 
nœuvres^ *qul certes sont calculées à provoquer l'expiration, et 
Vlnsplralion, ont rétabli la respiration, l'opéré est transporté 
un sudatorium du bain le plus proche, étendu sur l'estrade en 
pierre qui en occupe le centre, frotté avec le gant en serge 
rn usage dans les bains , pétri, massé jusqu'à ce que la 
tramcpiration soit b ien établie ; de là, après Tavoir essujé, et 
enveloppé de serviettes chaudes, on le conduit 9l\i frigidarium^ 
où on le laisse jusqu'à ce que la transpiration se soit complè- 
tetfMBt arrélée. Ce n'est que dans le cas où la respiration est 
ctoakiureuse ou laborieuse, qu'il est d^usage de pratiquer la 
3liigB^. Sapitnti saU 



organe. Ce qui donne à penser que,, malgré l'indépendance 
des bassins, il j a une fusion plus ou moins complète des or- 
ganes contenus dans chacun d'eux. Daillturs, chez tous les 
deux, les organes sexuels extérieurs (verge et scrotum) sont 
normalement conformés. 

(Union Mcdicaie,) 

Rare exemple de fécandité, — Un pajsan remar* 
quable vient d'être présenté à l'Impératrice de Russie. Ce puj'âaii 
s'est marié en secondes noces à 70 ans. Sa prerojère femme avait 
accouché 21 fois : 4 fois de quatre enfants en vie ; 7 fois de 
truis'en&nts ; 10 fois de jumeaux: en tout 57 enfants encore 
vivants. Sa seconde femme a déjà eu 7 accouchements : 1 de 
trois enfants et 6 de jumeaux: en tout 15 enfants. Ces exemples 
de fécondité remarquable ne sont pas rares en Russie. 
( Magasin d^ histoire naturelle de Moscou,) 

Une Société savante cle la Nouvelle-Orléans avait proposé 
l'année dernière un prix de 100 dollars au meilleur mémoire 
qui serait envojé sur cette question : Quels sont les plus sûrs 
moyens pour détruire Us souris ? Elle vient d'adjuger le prix 
au docteur Francastols (de Saiot-Louis), qoi avait rédigé «e 
mémoire laconiqiie, Multiplier le nombre des chaU* 
(Ann. de la Plaindre Occid^J 
I ne eo e ■ 



Vnevnriiiute de* JinmeMix SlMMela. — A la 

•éance de l'Académie de Médecine d« 28 octobre, M. Depaul 
• communiqué un curieux .^il.^'eo^hrjogéuie. Une femme 
âgée jfJie 29 ans, déjà mère 'di;,ci|Di£<eniimis^ dçitt^jirant Rue des 
Poulies à St. -Denis, a donné naissanceàunc monstruosité dou- 
ble. Ce sont deux cnfans reunis et présentant une grande res- 
semblance sous plusieurs rapports avec les jumeaux Siamois, 
mais en différant sur quelques poiufs' intéressants. La réunion a 
lieu sur la ligne médiane, de l'ombilic au pubis exclusive- 
ment. Cette circonstance empêche l'allaitement naturtl, car il 
serait impossible de donner le sein à l'un saiis étouffer l'antre. 
On les nourrit au biberon. Ces enfants présentent des difie- 
lences physiologiques importantes : AlHsi, l'un a des jeux 
bleus, Tautre des jeux bruns ; ils ne dorment pas ensemble ; 
trop souvent l'un commence à crier aussitôt que l'autre s'est 
eittlormi; l'immobllîté de l'un panift exciter Vautre au mou* 
%cni«iit et à la turbulence. En un mot, contrairement, à cequi 
>e reucontralt chez les jumeaux Siamois, qui paraissal'^at n'a- 
voir qu'une volonté, et accomplissaient simultanément les mê- 
mes actes, CCS jumeaux paraissent être en antagonisme constant 
Tun à l'autre. Ces deux jumeaux n'avaient, ainsi que cila se 
\uit habituellement, qu'un seul placenta et qu'un seul cordon. 
Ils avalent aussi les mc^mes enveloppes. Les corps de ces deux 
«r iifants sont parfaitement distincts jusqu'à l'ombilic ; ils ont 
des bassins diitincts, mais ib manquent complètement d'ou- 
vertures ftnales : l'un d'enx rend par la verge du meconium 
mélangé de gaz, tandis que 1 autre rend de l'urine par le anéme 



IVéer^toi^e* 

François Rognetta était natif de ReggSo, dvift U Calabre. \\ 
fit ses études à l'université de Naples. 

En 1828 il viéita la France, et l'Angleterre, et revint qud- 
que temps après s'établir à Paria» où^il demeura pendant eoij' 
ron 35 ans. Ses travaux sor la chirurgie, et son grand ou- 
vrage sur ropbthalmologie sont connus de tout le monde. Ro- 
gnetta s'occupa beaucoup à répandre en Fi'ahi^ la . doçtrlpc 
Italienne : pour cela il fil d'abord la traduction de la Matîèie 
Médicale de Giacomioi ; de plus il saisit toutes les occasions 
pour étudier et (aire connaître Y action dynamii^ des médt- 
canients« et ceci principalement dans les annales à^'Thirapêu- 
tique et deToxicolosie* Rognotia appartenait à presque toutes 
les sociétés scientifiques d'Europe. Il retourna à Maples en 
1857 chargé d'honnetirs et de richesses. Sept mois après son 
arrivée, il tomba malade d'un anthrux qui se' développa au 
dos, et remporta après, quelques jours de maladie le 21 août. 

Le corps médical perd en Rognetta un membre distingué et 
l'école napolitaine un de ses plus illustres élèves. 

m a cir i n eg 

RGCTIFIC.lTIOIlf. 

Unieuigue suitm, — Une brochure contenant quelques don- 
nées historiques sur !a maladie à laquelle a succombe la jeune 
Demoiselle Marie Dadiaii, et sur Tautupsie du cadavre, vient 
de paraître avce ma signature et celle de Mess, les Docteurs 
Droz et Duroni. Ajant assisté à l'aulopslè, on me chargea de 
rédiger une note relati\e aux altérations const««tées. Je re- 
mis ma note à laquelle on a fait, sans en avoir mon avis, des 
changements notables^ et on j a ajouté une partie historique. 
Or, je n'entends pas participer à l'honneur d'un travail, dont 
la rédaction ne m'appartient plus du tout ; et je déclare que 
ma[signature doit être considérée comme si elle n'j était pas. 

Emile GirmiAHi. 

iMPBfMEBlB De H. GaTOL. 
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IVLLETIN. 



« Dans tes defni^res années du dii-buitiëme siècle et 
depuis le commencement du siède actuel,» dit M. Ghe* 
nd dansun récent ouvrage, «les travaux des médecins 
«rt été presque uniquement dirigés vers l'étude des 
alléralîons anatoraiques que les maladies apportent dans 
la structure du corps humain. » La découverte de 
iMuveaQi moyens de diagnostique, le perfectionnement 
de ceux connus déjà, Tusage des sections cadavériques 
•nt permis d^éclairer la pathologie d'une foule de mala- 
dies, et ont enrichi la science d'une vaste colection de 
faits. Au milieu de ces tendances asalytiques, la gé- 
oéralisatten a nécessairement dû manquer; les idées et 
les hits nouveaux qui s'accumulent depuis tant d'années, 
•'ont pu encore 6trc coordonnés de manière à former un 



ensemble de doctrines dont les déductions pratiques 
soient évidentes et incontestables. Mais à défaut d'une 
généralisation systématique, ïa direcUon nouvelle dea 
études a modifié profondément les habitudes médicales 
de tous les pays, et changé l'opinion des médecins sur 
le traitement de quelques uns des états pathologiques 
les plus simples et en même temps les plus fréquents. 

Tandis que nous trouvons les médecins du siècle der- 
nier s'occuper à déterminer les cmsHmUms atmosphé- 
riques d'après les maladies/régnantes, afin de traiter cel- 
les-ci d'après la constit Jtion atmosphérique^ et tourner, 
ainsi dans on cercle vicieux perpétuel-, nous voyons le 
médecin d'aujourd'hui n'envisager ia maladie que dans 
le seul individu, et combattre successivement chaque état 
patU^que au fur et à mesure qu'il se manifeste, lors- 
même qu'il règne au dehors cette mystérieuse influence 
qu'on appelle Epidémie. 

Mais les idées et les habitudes anciennes n'ont pas en* 
core tellement vieilli qu'elles ne trouvent encore au- 
jourd'hui des défenseurs ; quelques esprits attachés aux 
traditions du passé, trop intelligents pour ne iwint voir 
la profonde révolution qui s'est opérée dans la thérapeu- 
tique, et trop éclairés pour n'en avoir pas eux-ménKs 
subi l'influence, cherchent à concilia la pratique an* 
ctenneavec le progrès moderne, en ressusdiant le dogme 
des constitutions atmosphériques et de leur influence sur 
les maladies, et en supposant que, depuis le commence- 
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ES2eEN TH ESUSPJA. 

LES BA11I8 ORiamta. 

lATVOS, SMS les aMpîcet èê qai la Qmxem umeak é^Orteni partit 
«eue fob-o, avec le n^ovel an, iospire à tes rédacteurs des louve- 
■ira tutii duparates qae les traiu de ce bifaee fiis de Ghronos. Es 
le veTant de retour, ils se rappelleot Tavoir cbo«si pour emblème, et 
avuir émis rûitentioo, dès le début de ceUe publication, de tenir, à 
rîMlar 4e c» protêt jpe, le r^ard axé simultanémeni sur TOrient el 
•or rOecidaot. Ils adoptèrent cette résolution, parce qu'A leur parut 
Hua bi chaneti de r«uialu de leur entreprise tersient en propertion 



de leur niceès à remplir, à h fois, deux indications tout 
difergentes que cet points cardîuaux : Tune, de contenter leurs lecteurs 
d'Europe, Tautre d*éclairer ceux d'Asie. Leur programme uutoriseH 
l*Europe ttTante à attendre d'eux des renseignements sur ces contrées 
que la science dioîsit pour son berceau et sa demeure, jusqu'en jour 
oà Esculape jugea à popos de changer de domicife. fis s'engagèrent, 
•a mène temps, enrers le corps médical éparpHIé en Orient, par la 
promesse de lui rendre compte, diaque mois, des progrès de fait en 
Europe. Cette double entreprise présentait un celé atsexardu, fautre, 
d'un abord plus facile; ici, il ne s^agissait que de porter la fautt nir 
de riches réédites, puis dé le« distribuer oà diiiette existe; là, en devait 
glaner un champ, jadis renommé pour sa fertilité, n^ ea frkbe 
depuis plusieurs siècles, et y ramasser qnelqa*^ foi autorise cena 
auxquels on le présente à dire : 

Mais ce champ, ne ae pent tdleriieift aeissonner , 
Que les demieri venus n'y troavem à glaner. 
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ment de ce siècle*, la coastitiition atmosphérique et avec 
elle le type des maladies auraient changé. 

En Angleterre surtout, celte opinion s'est montrée; et, 
pendant Tannée qui vient de finir, elle a donné lieu à 
une controverse intéressante , soutenue avec vigueur et 
talent départ et d*autre dans laPresse médicale Anglaise. 
C'est M. AusoN> le vénérable professeur émérite de Mé- 
decine à TUnivcrsité d'Edinbourg, qui a ouvert le débat 
en communiquant à la Société Mcdico • Chirurgicale de 
cette ville, ses Réflexions sur les résultats de l'expérience 
des dernières quarante armées sur fe.« caractères des in- 
flammations internes et sur les effets des émissions san- 
guines. 

M. Alison , aussi bien que ses adversaires , admet 
que l'usage des émissions sanguines dans les inflamma- 
tions internes a subi dans ces derniers temps une grande 
défaveur-, autrefois, c'était la règle de saigrier proniplc- 
ment, largement et fréquemment; aujourd'hui, la saignée 
est rarement pratiquée et rarement nécessaire. Selon 
M. Alison, les remèdes anliphlogistiques et surtout la 
saignée obtenaient un prompt succès et arrêtaient la ma- 
ladie; maintenant ces mêmes moyens sont positivement 
nuisibles; il en conclut que l'indammalion n'est plus la 
même; le type de la miladie, et surtout les symptômes 
fébriles qui l'accompagnent ont change ; au lieu d'un 
type inflammatoire nons avons un type typhoïde; delà 
le changement dans la pratique. 

Mais cette explication, qui serait satisfaisante si elle 
était vraie, n'a pas été généralement admise. Le profes- 
seur Bennet, de la même Université, s'est chargé de 
répondre à M. Alison. Selon lui, ce n'est pas le type de 
la maladie qui a changé ; cette opinion est arbitraire ; 
elle ne répose que sur l'hypothèse et sur les résultats 
trompeurs de l'expérience pcrsonnelle;mais la médecine, 
su'rtout en ce qui concerne la connaissance des ma- 
ladies, a fait de grands progrès depuis le commen- 
cement du siècle; la chimie et le microscope ont 
dévoilé au médecin un nouveau monde de faits complè- 
tement inconnus à ses prédécesseurs , et qui reçoivent 
déjà leur application dans le trailement des maladies. 

Si nous examinons, dit M. Bennel, la marche de lin- 
flammation dans un tissu quelconque , nous verrons 
qu'elle se termine de deux manières; i", par des change- 
ments vitaux de diverses natures dans la lymphe exsu- 
dée, qui constituent ce qu'on appelle suppuration, adhé- 



sion, granulation, cicatrisation, procédés réparateurs; 
2*", par la mort de la m:Uière exsudée, qui, si elle est ra* 
pide se putréfie et donne lieu k la gangrène, si elle est 
lente se décompose et produit l'ulcération. Les premiers 
de ces changements, loin d'être destructeurs, sont for- 
mîUeurs et réparateurs. La suppuration surtout, est un 
véritiible développement qui permet la désintégration du 
plasma du sang exsudé et coagulé, et par suite son éli*» 
minallon de l'économie. S'il en est ainsi, au lieu de l'em- 
pêcher il faut l'encourager autant que po3sible;ort,tout ce 
qni diminue la force vitale et affaiblit l'économie, doit 
empêcher les procédés de nutrition réparatrice, et tend 
plus ou moins à produire la mort de la matière exsudée ; 
les émissions sanguines ont surtout cette tendance , 
et doivent en cooséquence contrarier éminemment la 
disparition de l'inflammation. 

Lorsqu'un os est fracturé, une inflammation se mani- 
feste autour de l'endroit lésé; de la lymphe plastique est 
exsudée, elle subit des changements vitaux qui la transfor- 
ment en dernier lieu en tissu osseux. Si des parties mol- 
les ont été détruiles ou enlevées, l'exsudation subit des 
changements vilauxdifféronts,q'iila transforment en tissu 
fibreux constituant d'abord des granulations, plus tard 
la cicatrice. Si ces mômes parties reçoivent un 
coup violent , une exsudation plus ou moins abon- 
dante s'infiltre entre les tissus déchirés et contus ; 
par un développement cellulaire, elle se transforme en 
pus, qui pe jl être évacué au dehors ; mais, si cette éva- 
cuation n'a pas lieu, les cellules sont de nouveau désin- 
tégrées et disparaissent par Tabsorptioi) et les excré- 
tions. Peut-on admettre que dans ces circonstances, 
les procédés réparateurs soient favorisés par les émissi- 
ons sanguines et par les moyens qui diminuent les forces 
de l'économie ? Tout au contraire, il a été constamment 
remirqjé que ces phénomènes s'accomplissent le mieux 
dans les individus à constitution rabusle, tandis que chez^ 
les scrofuleux et les cachectiques ils se produisent ou 
lentement ou pas du tout. 

Dans les inflammations internes les choses se passent- 
elles autrement? certainement non. L'exsudation existe 
toujours; tantôt elle se transforme en pus po ir dispa- 
raître par absorption, tantôt en tissu fibreux qii forme 
des adhérences ; seulement le travail est c^ché et 
échappe à la vue. Ainsi, dans la pneumonie l'exsudation 
estjnfiltrée dans les vésicules pulmonaires, dans les 



Nos collègues, ainsi que le public en Orient, n''onl eu, nous Tespé- 
rons, motif de se plaindre. Ce que la Presse Médicale d'Europe a 
présenté de plus intéressant pendant Tannée qui ^ient de se terminer^ 
leur a été communiqué par l'intermédiaire de notre Gazette. Mais 
l'Europe sarante a-t-elle trouvé notre feuille fidèle à son mandat? Tout 
au plus, quelques uns parmi les Mémoires Originaux qui y ont été 
insérés auront-ils pu être envisagés par elle, comme essais de 
leurs auteurs de se montrer dignes de leurs maîtres ; ou, comme des 
offrandes qu*ils déposaient sur le nouvel autelj qu'ils ont érigé, en 
Orient, à la science qu'ils vénèrent. Si tels sont les souvenirs agréa- 
bles que la face sémillante de Janus vient de reveiller ; et tels les 
regrets que sa face, à traits sévères, nous fait éprouver, nous ne sau- 
rions mieux inaugurer Tannée qu'en cherchant à réparer nos torts 
passés envers nos lecteurs d'Europe en leur présentant un sujet digne 
de toute leur attention, et en même temps essentiellement Oriental. 
Parmi ceux qui sont à notre disposition nous avons donné la préfé- 



rence aux Bains Orientaux. Ce qui nous décide a faire ce choix, c'est 
la conviction que le moment est arrivé, où l'Europe doit s^occuper 
sérieusement d'un sujet d'une imjmrtance très-grande au point de vue 
de l'hygiène et de la thérapie, et sur lequel on ne possède que des 
notions imparfaites et souvent erronées. Depuis ie commencement 
du siècle jusqu'à Tcpoque actuelle, Tanatomie et la physiologie da 
système cutané ont fait de grands progrès. ISlais, si ses fonctions sont 
mieux comprises, et ie rôle qu'elles jouent dans le maintien de la santé 
(synonjme de l'harmonie entre les divers organes] mieux apprécié ; si 
les troubles qu'introduit dans cluque partie de Torganisme la moindre 
déviation qu'elles vienneut à éprouver, sont aujourd'hui mieux étu- 
diés; on doit aussi avouer, que les corollaires qui découlent de ces 
découvertes physiologiques n'ont pas encore été déduits. La réforme 
qui doit inéviablement naître de Tapplication de ces corollaires i la 
théorie ainsi qu'à la pratique de la médecine, n'est encore qu'à l'état 
d'incubation ; mais ca voyant combien l'attention se concentre de jou r 
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ramifications exlrêities des bronches, entre les fibies'les 
vaisseaux et les nerfs du parenchyme, enveloppant fe 
tout d'une masse molle qui se coagule et rend le tissu 
spongieux du poumon plus dense et plus lourd, en un 
mot hépatisé ; lair n'entre plus dans cette partie, 
la circulation y est arrêtée, les nerfs comprimés; tous 
les efforts de la nature tendront à convertir de nouveau 
Texudation solidifiée en liquide qui puisse être évacué 
en partie par les bronches, mais surtout qui puisse être 
repris par le sang et éliminé de Téconomie par la voie 
des excréteurs, et ceci s'accomplit au moyen d'un déve- 
loppement de cellules. Au soin de Texsudation coagulée 
amorphe, il se forme des granules qui bientôt sont en- 
tourés par une vésicule, et de cette manière la masse 
amorphaesl peu à peu transformée en un liquide tenant 
une massi de cellules en suspension ; c'est du pus ; les 
cellules meurent à leur tour se désintégrent et l'exsuda- 
tion, se retrouvant dans une condition qui permet son 
absorption par les vaisseaux du sang, rentre dans le 
torrent de la circulation où elle subit des changements 
chimiques qui permettent son expulsion définitive de 
l'économie. 

Dans la pleurésie et la péricardite, l'exsudation par- 
court des phases différentes. Après une inflammation in- 
tense du péricarde, la liqueur du sang est épanchée en 
quantité considérable, séparant les lamelles de la mem- 
brane séreuse. Bientôt la fibrine se coagule, formant une 
couche attachée à la membrane au centre de laquelle le 
sérum s'accumule; la fibrine coagulée prend d'abord la 
forme de fibres molléculaires; des cellules plastiques ou 
pyoïdes s'y trouvent; quelques-unes envoient des pro- 
longements qui s'unissent les uns aux autres pour for- 
mer un plexus, et communiquent avec les vaisseaux au- 
dessous de la membrane séreuse , rendant l'exsudation 
vasculaire. Peu-à-peu la surfiice prend Tapparenceet les 
fonctions d'une membrane villeuse, le sérum disparait et 
les deux fausses membranes devenues contiguës, conr 
tractent des adhérences. 

Pendant l'accomplissement de ces actes essentiellement 
vitaux, de ces phénomènes de développement et de forr 
mation, peut-on concevoir l'utilité de diminuer les forces 
par des émissions sanguines, et d'affaiblir la puissance 
d'où dépendent ces transformations ! 

On ne peut pas contester l'ingénuité des arguments 



de M. Bennct; mais il est tombé lui-même, dans le re- 
proche qu'il adresse à M. Alison. En effet, si c'est une 
hypothèse de supposer que la nature des inflammations a 
changé, et qu'elle est devenue asthénique depuis 50 ans, 
après avoir présenté un caractère sthénique pendant 2000 
ans; ce n'est pas moins une hypothèse que la théorie 
tout entière du développement cellulaire,à laquelle il fait 
une si large part dans sa pathologie; les recherches ul- 
térieures des physiologistes et des micrographes, sont 
loin d'avoir confirmé les belles espérances qu'avaient 
fait naître les premières observations de Schwann et de 
Schleideo. M. Bennet est peut-être aujourd'hui le seul 
médecin qui cherche partout avec acharnement des cor- 
puscules et des cellules, et qui réussisse à les trouver. • 

Quoiqu'il en soit, cette question qui offre une très- 
grande importance et une très-grande difficulté est loin 
d'être résolue. Nous ne prétendons pas nier les consti- 
tutions atmosphériques, ni leur influence sur la nature 
des maladies; mais il nous semble au moins étrange, 
qu'une constitution inflammatoire qui a persisté pendant 
tant d'années, ait disparu au moment même où les dé- 
couvertes delà médecine moderne permettaient d'asseoir 
le diagnostique et lé traitement sur dés bases plus solides. 

Nous n'admettons pas tous les arguments de M. Ben- 
net,mais nous, n'en croyons pas moins avec fui que, si les 
émissions sanguines sont maintenant employées avec plus 
de réserve par la majorité des médecins, cela tientà ce 
que les progrès de la médecine permettent aujourd'hui 
de mieux préciser les indications de la saignée, plutôt 
qu'à un changement dans la nature même des maladies. 

En Orienf, la pratique médicale ne s'est pas ressentie 
au même degré du mouvement progressif du siècle ; 
tant par le préjugé populaire que par le grand nombre 
des empiriques qui s'y trouvent, les émissions sanguines 
y sont employées avec autant de vigueur qu'au plus beau 
temps des inflammations,ditess//ie'nigîi6S, du dernier siècle; 
mais la majorité des médecins éclairés est loin de suivre 
une pratique aussi sanglante, et il ne paraît pas qu'ils 
obtiennent moins de succès. A en juger par cette seule 
circoiistance de lraitement,on constaterait en Orient l'exis- 
tence simultanée des constitutions sthéniques et asthéni- 
que selon qu'on tirerait ses observations de la pratique 
de tels ou tels médecins. Nous aurons d'ailleurs bientôt 
l'occasion de revenir sur ce sujet. 



ea jour sur tout ce qui a raf)port à ce sujet, il est permis d^espérer.que 
l'époque n*est pas éloignée où une ère nouTelle pour la thérapie coni- 
luencera. L'appréciation de rimportance des fonctions de la peau a réagi 
depuis quelques années, sur toutes les classes de la Société en Europe* 
Guenille quelle le soit, ma guenille m* est chère ^ts\ la devise de bien 
dfs gens appartenant, à ta haute classe et à la bourgeoisie d*aujour- 
d'hui. Cette iusouciance vandale, ce mépris pharisaîque pour la net- 
teté de Tenveloppe du corps, qui a été, pendant tant de siècles, intus 
mt in cute chez les peuples les plus civilisés, leur parait décidemment 
incompatible avec nos connaissances, nos mœurs, la saine morale, ainsi 
que les principes de Thjgiène.Cette réaction dans les idées des masses, 
quant aux soins qu'exige la santé du corps, n'a cependant pai ren- 
contré, jusqu'à présent, la direction qu'il est du devoir des hommes 
de Tart de lui communiquer. Tout ce qui a été fait ou proposé dans 
ce but, est fort loin d'offrir les avantages que possède la méthode des 
Bains en nsage chex les anciens, et qui continue i l'être chex tons les 



peuples de l'Orient. On en est encore à chercher midi i quatorze 
heures. 

C'est aussi à cette réaction, qu'il faut attribuer l'admission que 
les gouvernements des deux pays qui se piquent d'être les coryphées 
de la civilisation moderne, firent il n'y a que quelques années, du 
principe: « qu'à un point de vue très-général, il est conforme, et aux 
» principes de l'hygiène, et aux progrès bien entendus de la Société, 
» de populariser les bains, et de les meUre à la portée du plus grand , 
D nombre d'individus possible. » 

L'Angleterre prit l'initiative des bains, à prix réduits, pour la classe 
ouvrière. C'est en 1842 que le premier établissement de bains publics 
fut fondé à hiverpool. Un grand nombre de villes industrielles suivi- 
rent cet exemple; et en 1847, une loi fut adoptée par le Parlement 
Britannique, pour autoriser les paroisses à emprunter les fonds néces- 
saires pour créer des établissements de ce genre. 



in 
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ÀHâLTSI DBS ftiFORSCS ADK QUATRE QUESTIONS SUR 

ta Vaccination, adressées en 4856 par le Co- 
«rrt GÉNÉRAL de Santé de Londres aux Méde- 
aNs DE Toos les PATS; par le D\ Julius Milungen. 

(Suiu et fin). 
Les oondiuîons adoplëes par rUnÎTenîlé de Prague aôiit 
iiientiqueB avec les corollaireft qui décoalent des (ails ainsi que 
des résumés statistiques recueillis en Italie, par le Docteur 
Facén. Il est, par conséquent, superflu de les reproduire ici. 
Mais avant de passer & l'examen delà seconde question pro- 
posée par le Comité de Londres, il est opportun, ne fusse qu'à 
cause de sa singularité, de signaler la réponse que le Profes- 
aeor Hamemick de Prague, a communiquée à la première. 
Les observations qu'il a été à même de faire dans les salles de 
l'h^ttal afièctcts aux varioliques l'ont, afBrme^t-il, conduit à 
des conclusions totalement opposées à cdles de l'Ecole Alle- 
aiandey les voici : 

lo La vaccine, pratiquée au début, ou pendant le cours d*uiie 
épidémie variolique, nest ni nuisible, ni avantageuse au 
genre humain ; 

2o La vaccination ne garantit pas de la variole, et ne peut, 
même en modifier la marche; par conséquent, 

3» La vaccine tombera, sous peu, dans uu discrédit complet, 
n est fort regrettable qn'ajant des convictions si tranchées^ 
le Docteur Hamemick ait refusé Tinvitation qui lui fut faite de 
prendre part A la discussion qui eut lieu à la seconde et derniè- 
re séance du Comité de Prague sur ce sujet, et se soit borné à 
prolester, de loin, contre ses conclusions. 

En Suède, comme ailleurs, la variole n*apas entièrement 
cessé depuis l'introduction de la vaccine. Cependant, depuis 
lors, le nombre des cas, va tous les ans en décroissant. 

Dios toute l'étendue de ce pajs, moururent : 
de l'année 1774 à 1778 13,993 

1778 1783 26,358 

1784 1788 20,434 

1789 1793 29,800 

1794 1798 18,297 

1799 1803 24,824 

1804 1808 7,975 

1809 1813 4,877 

1814 1818 2,017 

1819 1823 364 



Ka' réponse que le Comité de Prague donne à k aeeande 
question du G>mité de Londres, est laconique, peut-être nti 
peik trop, vu l'étendue et la complication de la demande* Au 
lieu de discuter séparément chacun des sujets qu'elle embrasse, 
le G>mité de Prague se borne à dire : 

» Qu'il n'existe aucun fait connu qui puisse autoriser, sottU 
» supposition que les individus vaccinés soient rendus plus 
» aptes que les non-vaccinés à être atteints de typhus ou d'au- 
» tre maladie contagieuse,de scrofule, de phthisîe, etc., soit 
» celle qu'une influence quelconque, préjudiciable à la santé, 

• ait été communiquée par l'intermédiaire du vaccin. Le tj- 
» phiis, ainsi que les autres maladii'S contagieuses , la scrofu- 
» le, la phthisie, dans le cas où ces maladies seraient plus ré- 
s pandnes dans certaines localités qu'elles ne l'étaient autrefois, 
» se développent sous l'influence de causes différentes de 
s celles qui sont favorables à la variole. Les causes de l'origine 
> de la scrofule et de la tuberculose surtout , se retronv»- 

• ront plutôt, en examinant l'état social en général, et la 
» condition de certaines classes en particulier, qu'en lesre- 
» cherchant dans rinoculation du Gow-pox. Du reste, les 
s non-vaccinés sont tout aussi sujets à être atteints de tjphas 
» ou d'autre maladie contagieuse, de tuberculose on de scn^ 

• fuie que ne le sont les vaccinés qui, en Bohême, eonstitnenft 
» la majorité de la population. • 

Le Docteur Facen discute la question dans tonte son éten- 
due, afin de la réfuter avec plus de succès^. 

Il invoque le témoignage des auteurs les plus célèbres, pour 
démontrer que, parmi ceux qui échappaient aux dangers im- 
médiats de la variole, il se présentait un grand nombre de 
convalescents dont Torganisme avait éprouvé une atteinte pro- 
fonde , qui plus tard se manifestait par les »jmpt6mcs d'nne 
autre maladie, en général dtfticile à guérir, et fort sonvenl 
incurable. Aucun auteur n'a observé des altérations patholo- 
giques , analogues à celles occasionnées par la variole, s'ensili*- 
vre après la vaccine on la varioloiJe, depuis 1800. 

Les sequelœ de la variole étaient aussi fréquentes et variées 
que dangereuses , tandis que k vaccine n'en présente aucune. 

Letjphns régnait, en Europe, longtemps avant que la ra» 
riole j fut connue ; et il serait impossible de prouver que la 
première de ces épidémies soit devenue on plus fréquente ou 
plus meurtrière depuis , et surtout en conséquence de l'ap- 
parition de la seconde. L'une ainsi que l'autre de ces maladies 
est le produit d'un virus contagieux, sm generU^ le dévelop- 



n*aYait été fût jasqu*à ces deraiers temps, ea Fraoee, d'après 
lieu (viir son Dictiaonaira d'Hjgièae) rien ds semblable à ca quV 
voMt «réé ea Angleterre les soofcriptions particalières et les paroisses. 

La miaistre de l'Agricvltare et da Commerce, M. Dussas, appré- 
ciam rimpsrtanee da ne laisser perdre ni lexemple que T Angleterre 
avait daaâé, ni las sxpérîeoces qu'elle avait faites, namma en 1849 
«na Ceaunssioa chargea da recueillir en France et i Tétranger, toas 
les doennients relttils ans moyens de créer dans les grands centres de 
y np al at ia n daa baias at lavoirs publics, à prix réduits. D préseaU ea 
{8$# un projet de lai portant une demande de crédit de 600,000 fr , 
(éamanda bicB UMdiqiia pour le gouvernement d*un pa^ dont la popn. 
Mon s*éftèva à près da 40 millions) pour aacoarager dans les graades 
«iMas k création da ces deui gauras d'établissements pnbfict. 

Ca projet, dû à la libérale initiative du gauvemement (d*après IL 
Tardieu) et destiné à doter la France d'une institution bienfaisante au 
double point da l'assistance et de llijgiène, re^ntla sanction des pan- 



voîrs publics, et une loi, nouvelle preuve de la loliicitude da gouver- 
nement en faveur des classes laborienses, parut en date du 3 Février 
1851, relative à la création d'établissements modèles, bains et lavoirt 
publics, gmtuits ou à prix réduits. 

Mab les progrès accomplis n*étant qu*nae raison d*en esiger d'an- 
tres DOtts nous estimerions bien heureux, dans le cas oè les observa- 
tions que noBS nous proposons de présenter sur les Bains OrieniaiiXy 
auraient pour résultat celui de dédder ces deux goBvemements, ainsi 
fw d'autres, à nommer des commissions chargées de recueillir en 
Qnent tons les renseignements nécessaires pour décider si ce genre de 
bains n*esl pas préfiérable i ceui qui, aujonrdiini, sont en usags en 
Europe. 

D'après nos infonnationt, il j aura hîenlM trois ans qu'on perseiH> 
nage des plus haut placés en France,èt célèbre par son âële pbûr tadia 
rediereha siâentifique, s'intéressa viveflKut à ca sujet et manifeila 
même l'intention d'introduire les bains Orientaux en France d'apiès 
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liemmt duquel dépend de conJîtîons quî ne préentent 
|ia»la moindre analogie. Les unes, celles du l^phus, qti*il est 
'9U pou VOIT de rhomme de reproduire, d'angmeuter, de dîmi- 
Hiier et de faire disparaître, en nég^ligeant ou en adoptant des 
t-cglemeiits hygiéniques, d*une importance reconnue ; les au- 
tres, inconnues et inappréciables, it contre lesquelles l'arveu de 
son impuîssaneeiic lui permet guère de lutter. Admettant pour 
tin instant, que le typhus soit plus répandu aujourd'hui qu'rl 
ne l'était à une époque antérieure au vaccin , r;st-il de bonne 
logique d'en venir à la conclusion; post hoc, ergo propter 
hœl -Cette supposition n'aitra de^aleur, (pi'autaut que Fon 
pourra démontre|r p^ des faits que les non-vaccinés sont, pen- 
dant une épidémie typhique, moins aptes que les vaccinés à 
•nbir lesliifluencps dtlétércs de la contagion. 
' Lé même raisonnement s'applique également à la peste bu* 
Loiiiquc et au choléra asiaticfue, puisqu'il n'existe ainnin an- 
tagonisme entre ces maladies et la contagion varioliqne qui 
finisse être démontré. 

Pairmi les trois épidémies exanlhématlques auxquelles l'en- 
fance et ia jeunesse sont trlhutuircs, la variole, la scarlatine et 
lu rougeole, la dernière de ces maladies surtout, a acquis un 
développement extraordinaire, depuis l'introduction du vaccin. 
"Cette circonstance s'explique sans qu'on ait à en attribuer la 
cause «la vaccine, en admettant que le chiffre des individus 
qui ont dû subir l'influence de la contagion rubéollque, fi néces- 
iairement augmenté dans la même proportion que celui des 
îadividus soustraits par la vaccine à la tnortalité par variole. 

Le Docteur Facen considère comme également inadmissible 
U suppcsi^on que l'extensvon des maladies scrofuleuses et de 
la phthisie parmi les populations^ soit due aux effets produits 
par llnoculation du vaccin sur la constitution de l'homme ou à 
U suppression de la variole. Il est probable que le Comité de 
I^ndfes a voulu, en émettant ce doute, faire apprécier la va- 
leur que mérite une opinion assez répandue chez le peuple, et 
Tcprodaito dans l'ouvrage publié en 18r)5 par Yerdé Délire, 
qnî fÊhjtnà que la vaccine a produit une dégénérescence phy- 
sique et morale de l'espèce humaine. D'après cet auteur, l'e- 
icanthèmé variolique était un mal nécessaire et bienfaisant, 
une dépuration, un émonctoire, une soupape de salut pour là 
«anté des Individus. Celte sécrétion humorale^ supprimée par 
la vaccine, s'est rcjetée snr les viscères et organes internes, et 
a engendré le typhus, qui est considéré par Delisle comme 
tee espèce de variololde interne, les scrofules, la phthisie, la 



tuberculose, les maladies cancéreuses, la folie et tout le cortè^ 
ge de -maladies fjuî affligent la génération actuelle. 

Le Docteur Fâcen fait observer que la scrofulosiit est, parmi 
les principes morbides, leplus proléïforme, et qu'il est facile 
de reconnaftre, malgré la diversité de formes qu'elle revêt , 
ndentilé de leur essence pathologique^ qui présente plus ou 
moins d'énergie dans ses développements. 11 suffit, ajoute-tMl, 
d'étudier l'anatomie pa!ho(ogîque du sys^uie lymphatico*- 
glandnlaire des serofaleux, surtout aux époques les plus avan- 
cées de celte dialhèsc roorbifique, devoir les désorganisations 
spécifiques que ce système a éprouvé danseertaines parties-, 
les altérations analogues qui s'opèrent phis lentement dans 
d'autres régions^ poirr se convaincre que, pour tracer l'orî'- 
gine du princl|>e sorofoleux, on doit remonter aux sources 
primitives de l'organisme, et reconnaître ainsi qu'il dépend, 
habituellement, d'une diathèse héréditaire. Les variétés nom- 
breuses que présente la scrufolosis, étaient toutes bien con- 
nues long temps avant Tapparition de la variole. Sien réalité, 
ainsi qu'on le prétend, ces maladies sont plus répandues 
qu'autre fois, tandis qu'il n'f xiste aucun fait 4}ui permette 
d'attribuer cet accroissement au vaccin, il y en a mille qui 
sont bien démontrés, rinfluence syphititique, la eondition 
hygiéuique des' populations des grandes villes, par exemple, 
qui suffisent pour expliquer cette détérioration progressive, 
4ans certains pays, de la race humaine. 

La réponse que le Docteur Facen donne à 4a seconde partie 
de cette question, est conforme à celle du Comité dé Prague, 
en tant qu'il se borne à déclarer qu'il n'existe -aucun fait qu 
prouve que la vaccine ou la diminution de la variole aient été 
nuisibles à la santé publique. D'après lui, c'est cette découverte 
de Jenner, que l'on doit considérer comme k primcipaiie parmi 
les causes qui ont amené l'accroissement progressif de la po- 
pulation de l'Europe, durant le siècle actuel, «insi que l'aug- 
mentation delà moyenne de la vie humaine. 

La durée moyenne de la vie présente, il est vrai, une 
augmentation progressive, depuis la seconde moitié du siècle 
dernier, jusqu'à la première moitié de celui-ci. Demonfeirand 
l'étabjit à 33 ans et 8 mois. En 1817 elle était de 31 ans, et 
3 mois. Duvillard en 1789 la fixait à 28 ans et 9 mois. D'a- 
près les recherches de Villermé, elle était, à Paris, pendant 
le XVllI siècle, de 34 «ns ; pendant le XVII sîède, de 26 
ans ; et pendant le XIV siède, de 17 an). D'après les statis- 
tiques de Genève, on constate dans cette ville une augmenla- 



les plant qa*il fit copier, lors de son séjour à Constanlînople» Pendant 
la dernière guerre, les officiers et furtout les médecins militaires des 
armées alliées ont eu eox aussi , durant leur demeure en Turquie, 
naintes occasions 4e voir et d'étudier ce sujet, et il est à espérer que 
«ians un aussi grand nombre d hommes disliagués, il s'en trouve 
i|oelqnes-ons qui en ont apprécié Timportance, ])1us justement que ne 
Ta &It le D'. Lévy, dans un ouvrage où certes ce sujet aurait dii être 
«ràrement examiné: un traité d'Hygiène publique. 

Uq médecin anglais, le Dr. Haughlon, membre correspondant de la 
Société Impériale de Constantinople visnt de publier, dans le nn" 
«éfo ^ Septembre de la JHkhlin Hoifital Gauttg, les obserfations 
^a*U a été à roéine de recueillir sur les Bains Orientaux, lors de son 
«iéjour en Turquie. Ge voyage fut entrepris par ce jeune médecin 
tsfressèment afin d'étudier sur les lieux, un sujet aussi rempli d*inté- 
Ihél^ et d'apprendre à combler les lacunes que présentait un Bain Orieo- 
^ €«os4rtnt réceauneat dans le Toisiiiflge de Cork, d'après les plant 



et directions fournis an propriétaire par le célèbre David Urqiihart. 
Depuis plus de deux années, Urquhart sVst voué au service de U 
Déesse Hjgée. U parcourt en vrai apôtre l'Angleterre , haranguant, 
dans ses villes principdlQs, le public sur Firaportance de substituer les 
bains Orientaux, aux bains d'immersion. U y a lieu de croire à eu 
juger d'après le succès déjà réalisé, que, sous peu, une réforme 
hygiénique s'opérera, gr&ce au talent remarquable et à la persévérance 
infatigable de cet orateur, chez un peuple aussi éminemment pratique 
que l'est le peuple anglais, et qu^ son exemple influera puissammeot 
sur les états voisins. 

Raison de plus pour nous, qui demeurons en Orient, de contribuer 
i bâter le développement de cotte nouvelle ère pour l'hygiène, dont 
tant de signes précurseurs s'observent déjà en Europe. Bidêunt 
Satumta régna I L'introduction, on pour mieux dire, la réinstalle- 
tion de bains, i Tinstar de ceux d*0 rient, dans les contrées d*où U 
Tandalisna les a fait disparaître, y amènerait uno réformatioa «ussî 
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•tîoo dans les mêmes proportions. La moyenne de la durée de 
la vie, pendant le XIV siècle, était de l8 ans et 5 mois ; dans 
e XYII siècle de 23 ans et 4 mois ; durant la première moitié 
du XYIII elle était de 32 ans et 8 mois, et durant la seconde 
moitié, de 33 ans et 7 mois; del815à 1826 de 38 ans et dix mois. 
Nous ne saurions cependant trouver dans cette augmentation 
progressive, que ces relevés présentent, une démonstration aussi 
.frappante de TlnDuence bienfaitrice du yaccin que celle que le 
docteur Facen y volt, d'autant plus que cette progression a 
suivi la même graduation à peu prés, durant le XVIIl siècle, 
.époque où le vacein était Inconnu, qu'elle continue à suivre 
depuis sou introduction. Ce fait ainsi que l'accroissement de 
lu population, peuvent être néanmoins cités, a6n de piouver 
aux adversaires du vaccin qu'il n'a pas été nuisible, comme Ils 
le prétendent, à la santé publique. 

Le Comité de Prague répond à la troisième des questions, 
•posées par le Comité Général de Sauté de Londres, dans les 
termes suivants : 

« Les expériences faites en Bohême ne donnent aucun motif 
de croire, ou même de supposer, que des suites semblables à 
celles mentionnées dans la présente question se soient manlfes- 
lées sur les individus vaccinés. L'Introduction de la scrofule, 
de la tuberculose ou d'autre principe contagieux affectant la 
.constitution organique par le véhicule de la vaccine, n'a pas 
été démontrée i la possibilité de Tinoculation de la syphilis 
conjointement à celle du vaccin, quoi qu'aucun fait par- 
faitement constaté en faveur de cette supposition n'ait été 
connu ici, ne doit pas être rejetée, puisque la transmissibilité 
de ta syphilis par inoculation est en elle-même bien établie. 
L'inoculation inlntentionelle de virus différents, au lieu de 
la matière du vaccin, qu'il se proposait d'appliquer, est un 
cas d'autant moins à redouter eiitieles mains d'un praticien 
dûment Instruit, que l'inoculateur est dans Tobligation 
spéciale d'user du plus grand soin et de la plus grande clr- 
. conspection dans le choix des individus dont il prend la Lym- 
phe de Cow-pox pour en faire un usage ultérieur. » 

Le docteur Facen prétend aussi, qu'en examinant les rap- 
ports publiés par les .vaccinateurs les plus célèbres,^ depuis le 
début de la vaccine jusqu'à notre époque, on ne rencontre au- 
cun fait posFtif qui prouve que la lymphe vaccine ait été le 
véhicule d'autres maladies inoculables. 

Il invoque le témoignage de Heiro, Cugino, Jacco^ Lunati 
ainsi que les conclusions adoptées par l'Institut Royal de Vac- 



I ci ne de Naples après huit années d*expénencjé, pour prouver 
que le vaccin ne subit aucune modification et n'admet aucun 
mélange, en présence d'autres matières inoculables coexistan- 
tes dans le même organisme, et que, par conséquent, le vaccin 
ne peut devenir le véhicule d autres maladies soit contagieuses, 
soit constitutionnelles. 

Ija différence entre la pustule Jennerlenne et la pniitule va-r 
riollq ne, définie en 1801 par Thornton^ est si caractcrlstiqui», 
qn'un pacticien instruit ne peut s'y méprendre. 

Le Comité de Prague répond à la question, si la vaccine 
doit être pratiquée pendant la première période de la vie, en 
ces termes: 

« Vu les faits qui déposent en faveur de l'inoculation, la pré«- 
férence doit lui être donnée pendant la première période dé la 
vie d'autant plus que, d'après ^expérience, les plus jeunes in- 
dividus sont les plus sujets aux exanthèmes aigus de tout 
genre, et surtout à la vhriole. Des exceptions auront lieu danj^ 
certains cas pour raisons spéciales, ainsi qu'il est prévu dan's 
le» instructions aux vaccinateurs publiées en Autriche. » 

« L'expérience, en tout cas, ayant démontré que la période 
de l'enfance a fourni le principal contingent au chiffre énorme 
que présentaient avant l'introduction de la vaccine, les relevés^ 
des cas^de variole et des décès par cette maladie^ justifie l'o*- 
pinion que : l'omission de la vaccine, pendant la première 
période de la vie, est un expériment dangereux pour l'hu- 
manité, n 

Le Dr. Facen observe relativement à cette question, que 
l'expérience de cinquante années a mis hors de doute que l'é- 
poque la plus avantageuse pour pratiquer la vaccine est com- 
prise dans la première pêiiode de la vie puisque, de tout 
temps, la variole a élié classée parmi les exanthèmes aigus de 
renfance. On doit, cependant, établir deux distinctions durant 
cette même période, et elles sont : 

1^ La pratique enseigne, que la vaccine étant pratiquée pen- 
dant les deux premiers mois, ou ne prend pas, ou avorte, ou 
suit un cours iprégulier qui n'offre pas une garantie assurée 
contre la variole, car les pustules de l'inoculation ne sécrètent 
point la quantité voulue de lymphe et se dessèchent, avant k 
septième jour. Ceci provient de la faiblesse de la puiissance de 
réaction, dont est doué le chétif organisme vital. 

2^ L'expérience enseigne, d'un autre coté, à nep«is dépasser 

l'âge de douze à seize mois, avant d'employer le vaccin, parc^ 

I que l'enfant pourrait bien,durant cet Intervalle,être attaqué de 



souvsrainement bienfattriee, sous le rapport physique, que le fut, sout 
le rapport moral, l'importation des belles-lettres, des sciences et <fes 
beaui arts, lors de leur expulsion de Byzance. Gonstantinoplé pourra 
alors s'enorgueillir d'avoir été; à deux reprises^ quoiqu'à des époques 
éloignées, le centre d'où sa sont irradiées sur le globe des influences 
aussi précieuses à la civilisations le développement intellectuel et la plus 
utile des institutions d'hygiène publique.L'Earope a d'autant plus droit 
de s'attendre à notre concours , qu'il n'a que les médecins qui ont 
journellement eet important sujÂ sous les yeux qui soient à même 
de iburnir les renseignements indispensables, pour réclairer,et réfuter 
les objections que l'ignorance, la présomption, la suffisance ne man- 
queront pas d'opposer, cemme de coutume, i toute innovation qui 
dérange un état de chose établi quelque défectueux qu'il puisse être 
Chose étrange et paradoxale, que ces établissements d'hygiène pu- 
blique, que tes deux peuples, dont la civilisation servit de fondement 
à celle de TËurope moderne, regardaient comme indispensables au 



bien-être de la communauté, soient tellement tombés en désuétude, 
que leur nom même ait été oublié par les nations les plus policées 
de l'époque actuelle, au point qu'on ne les connaisse plus, que 
sous la dénomination de Bains Turcs ; — tandis que, les peuples d'O- 
rient, dont la civilisation est, sous tous les rapports, en antagonisme 
avec celle des Grecs et des Romains, et qui professent pour leur litté- 
rature autant d'insouciance que nous lui témoignons d'admiratioi^, 
ont, à travers tous les changements politiques qu'a subis celte por- 
tion de l'Empire Romain, considéré les bains publics, comme de tous 
les édifices, ceux qui méritaient le plus d'être conservés ! 

Quoi donc! ces bains turcs seraient-ils identiques, avec .le 
B«>av6rov, le AouTp^v des Grecs; le balneum dont parlent Ceisus, 
Senèque, Pline, et une foule d'auteurs Latins ; semblables aux Thenw 
des Empereurs Romains? « 

Nous répondrons catégoriquement à cette question, en observant qu'il 
n'existe pas la moindre différence entre les Bains Orientaux etcèiti des 
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▼ariele au {çvand danger as son existence ; il pourirait aussi 
contracter d'aulres maLidî» exantkéinatic|nes de longue dorée 
qui porteraient un obstacle momentané à la vaceinatiop et faire 
^rdrele temps le plus propice à cette opération; il pourrait 
entrer dans Tëpoque critique de la dentition. 
. Dans le cas eii une épidémie de variole ou de varioloïde 
vint à se manifester <lans un pays, on doit .pratiquer la vaccine 
sur les nouveau-nés, non seulement avant l'expiration des 
deux premiers mois, mais même peu de jours après la nais- 
sance, afin de les préserver des dangers qui les menaient de s* 
près. 

- Nous venons de parcourir avec attention les réponses offertes 
aux quatre questions par le D' J. Saverio (la Camino, résident 
à Trieste. Elles ne font que venir à l'appui de celles qui ont 
^té déjà analysées plus haut. Nous ne pouvons, cependant, pas- 
ser sous silence la proposition qu'il lui parait convenable de 
faire dans l'intérêt de l'humanité et que nous soumettons ici 
au jugement de nos lecteurs. 

« Puisque beaucoup d'erreurs ont été commises, et se repro- 
duisent encore, dans l'exercice delà vaccination, et qu'ainsi 
plusieurs lacunes existent encore qui peuvent favoriser la re- 
production de la contagion vaiiolîque au préjudice des masses, 
nous serions d'avis de commencer la réforme par une reuacci" 
nation générale pratiquée^ en se conformant rigoureusement 
à des sages règlements qui seraient établis* » 



Calcul Vésical du volume d'une noix ayant 
pour nucleus un morceau de cire, opéré avec 
SUCCÈS PAR LA LiTQOTRiTiE, par le Dr. Paléologue. 

. Quoique les observations de calculs vésicaux ajant pour 
noyau un corps étranger, ne soient pas rares, puisqu'on trouve 
dans les Auteurs qui se sont particulièrement occupés de cette 
matière^ l'éuumération d'une série de corps étrangers, tels que 
plomb de chasse, balles de fusil, parcelles de bois, de frag- 
ments de sonde, de pipe, etc. etc. introduite dans la vessie 
par l'urètre, ou parvenus dans cet organe soit pnr voie d'ul- 
cération, soit par une plaie pénétrante; malgré cela, je crois 
que l'observation suivante offre quelque intérêt : il s'agit 
d'un calcul vésical qui avait pour nucleus un moroeau 
de cire jaune, que j'ai été à même d'opérer avec un prompt 



et heureux succès. En moins de quinze joiirs le patient 
était complètement guéri, et trois séances sufÈrent {K)ur brojer 
et enlever uq calcul du volume d*une grosse noix. 

S B., âgé de 40 ans, d'une forte constitution, souffrait, 
depuis un an, d'un iétrécisseineut de l'urètre, suite d'une bien - 
norrhagie contractée à Constantinople. Pendant son séjour à 
Damas, n'éprouvant aucun soulagement du traitement em- 
ployé par les praticiens du pays, S. B. s'avisa de s'introduire 
dans l'urètre une bougie confectionnée par lui, et coinposée 
uniquement de cire jaune. Le premier jour de son introduc- 
tion le soulagement qu'il en éprouva fut si satisfaisant, qu'il 
répéta l'opéra tion pendant plusieurs jours de suite. Mais un 
beau matin l'instrument si fragile se casse , un morceau de 
la longueur de trois travers de doigt reste dans la vessie, 
et ne tarde pas à occasionner une. nouvelle série de symptô- 
mes, dus à une cystite. Bientôt ces symptômes s'agravent, le 
sentiment de pesanteur au périnée tourmente incessamment le 
malade; la dysurie, la douleur augmentent, et lie permettent 
plus de douter que la présence de ce corps étranger avait dé- 
veloppé une inflammation, et augmenté le catarrhe qui exis- 
tait déjà avant cet accident. Malgré ses souffrances, le malade 
dut souvent monter à cheval, et ainsi son état empira à un 
degré qui rendait son existence intolérable. Le gouvernement 
l'ayant dans ces entrefaites apellé a d'autres fonctions, S. B. 
quitta Damas et vint à Smyrne, et là, ayant appris le succès 
que j'avais obtenu dan s plusieurs cas de calcul, il se décida à 
réclamer mes soins. Huit mois s'étaient déjà écoulés, depuis 
la rupture de la bougie et, par surcroit de malheur, un méde- 
cin qui,peude temps avant mon arrivée avait essayé en vain de 
sonder le malade, avait occasionné des dégâts dans le trajet de 
lurètrc. Une hémorrhagie suivit l'opération, et la verge 
était gonûce et excessivement douloureuse. Cet état exigeant 
un traitement antiphlogistique actif, j'ordonnai, à ma première 
visite, l'application de quinze sangsues du périnée, des bains 
de siège souvent réitérés, des boissons cmollîenles légère- 
ment diurétiques, la diète, le repos, et ensuite des bains géné- 
raux. Au bout de six jours de traitement, l'état du malade 
était amélioré; mais ce ne fut que quelques jours plus tard que 
j'entrepris le calhélérisme et pus constater la présence d'un 
calcul vésical. En moins de dix jours, je parvins à dilater le 
rétrécissement de l'urètre suffisamment pour permettre l'in- 
troduction du lilhotriteur et reconnaître la forme, le volume 
ainsi que la consistance du calcul. Il avait la forme et le volume 



Grecs et des Romains, sous le rapport du principe de construction ; 
et qu'il est absurde de les désigner, d'après le nom d'un peuple, qui 
n'a jamais eu la moindre préteolion d'en être Pinventeur. Ce n'est pas 
dans le but de rétablir un fait historique dénaturé par Tignorance, 
que nous attachons de Timportance à démontrer l'anachronisme de 
t'épitbète Turc que l'on s'obstine à substituer au vrai nom de ces 
bains ; c'est principalement dans Tespoir de renverser les préjugés 
qu'un adjectif aussi impropre a fait naître, et qui portent une f«nle 
de gens à envisager avec répugnance et dédam la plus utile et bien- 
faisante découverte des pères de la médecine. L'Espagne n*est pas la 
seule contrée où, après la conquête de Grenade, Pon prêcha avec 
succès le renversement des bains, quoiqu'ils y fussent établis depuis 
la seconde guerre Punique, en les dénonçant comme inventions des 
Maures, et en déclarant coupables de sensualisme et d'hérésie ceux 
qui ne renonceraient pas à les fréquenter. Un fanatisme aussi absurde, 
«icité et légitimisé par l'épitbète Turc^ a, de nos jours et sous nos 



yeux, porté un peuple voisin, à peine rendu à l'indépendance, à faire 
disparaître tout vestige d'édifices dont l'invention et le perfectionne- 
ment sont uniquement dus à ses ancêtre?. Tristes preuves, et malheu- 
reusement pas les seules, de la puissance d'un mot, inspiré par esprit 
de parti, pour renverser l'empire que cent-mille faits cherchent en 
vain à obtenir sur l'intelligence humaine ! 

Et pourtant, qui ne sait que, bien des siècles avant l'Hégire, l'usage 
des bains publics et particuliers était général, journalier chez tous 
les peuples de l'Hellade; que les Romains les transportèrent, amsi 
qae tout le cortège des beaux arts et de la science qui, d'après leur 
propre aveu, emoUit mores, nec Unit esse feros, sur les bords du 
Tibre, et qu'ils en construisirent sur toute l'étendue et jusquaux 
frontières les plus éloignées dé leur colossal Empire? Mieux avisés 
que les hordes du Nord, barbares* pur sang qui concoururent avec 
eux à renverser cet Empire s'affaissant sons le poids de « g^*"^f y» 
les Sarrasiai curent le bon sens de conserver les Bains dans l éUt 
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d'une grosse noîx. H était léger, friable, de surface lisse. Une 
consulution eut lieu, et la préférence ajanl été donnée k la lî- 
ihotritîc sur la taille, vu la friabilité du calcul|-je pratiquai IV 
péralioH le 25 octobre 1856. 

Après avoir préparé la vessie par des injections d'eau tiède 
et l'avoir hnbituéc/ ainsi que l'urètre, au contact des instru- 
ments, à la première séance je brisai le calcul avec asser de 
fucilité en plusieurs fragments^ /enlevai successrvement 
ceux-ci en les brisant de nouveau par le lUhoiriteur à cuiller, 
nppelé aussi ramasseur de graviers de Giviale. Je fis ensuite 
dbs injections à double courant , et entraînai ainsi hors de la 
vessie un nombre coosîdcrable de petits fragments. La séance 
n'occupa pas plus de dix minutes, et le malade ne souffrit pas 
Ijeaucoup. Il fut plus tard< placé dans un bain tîède^ mis ù Tu*- 
sage de tisanes emullleutes j et légèrement diurétiques et à la 
diète. Pendant la journée et- les- vingt quatre heures qui sui- 
virent l'opération, il passa, en urinant, divers fragments de 
caWul parfois unis avec de la cire, parfois simples et sembla- 
bles à ceux que j'avais extraits à l'aide du lithotriteur de 
Giviid'e, 

Le malade fut laissé en repos le lendemain ainsi, que le 27 
et le 28 octobre. Les décoctions emollieutes furent continuées , 
et afin de , faciliter l'expulsion des^ fragments dont là présence 
était accusée par un retour de douleur à ]?urètre,plusieurs bains 
lui furent administrés. 

Le 20 , la seconde séance eut lieu. Après avoir soi- 
gneusement injecte la vessie, j'introduisis et retirai à cinq ou six 
différentes reprises, le lithotriteur h. cuiller, brisant et en- 
levant chaque fois bon nombre de fragments de calcul. L'o- 
pération fUt moins douloureuse que la précédente, et n'oc- 
cupa que quinze minutes. L<* même traitement qui avait été 
suivi- après kl première séance, fut suivi. Pendant la nuit du 
29 au 30 un fragment assez volumineux s'étmit engagé dans 
le trajet de l'urètre, une vive douleur se manifesta et jeta 
le malade dans une grande inquiétude. A la suite d'un bain 
général' prolongé, et de lèpres frictions pratiquées- par le 
malade lui-même sur le canal del'urètre, le petit calcul fut enfin 
expulsé. Le lendemain les urines entraînèrent plusieurs petits 
fiugments, et le malade pas?a cette journée et la suivante fort 
tranquillement, suivant le même régime et k traitement déjà- 
indiqué. 

La troisième et dernière séance cûl lieu le 3 novembre. J'em*- 
ployai le même mode d'opération et j'enlevai ainsi quelques 



où ils les trouvèrent, lians toutes les contrées où s- étendaient leurs 
rapides conquêtes. Ces établissements présentaient à leurs yeux, tout 
re que rimaginalion peut se figurer de plus simple et de plus parfait, 
de pltis recherché et de plus exquis, pour l'entretien de la propreté du 
corps, et le raniritrcn' de la santé de» peuples; Mais leur importance 
grandit tellement diins leur estimation, lorsqu'ils s'aperçurent de 
Teitréme facilité qu*Hs offraient à l'exécution des observances lustrales 
auxquelles fout disciple de Mahomet est inexorablement astreint, que 
ces édifices furent, par une loi spéciale, placés sous IVgfide du Sou- 
verain, déclarés propriétés inamovibles, et investis dVn caractère 
«fuasi sacré, comme étant, pour ainsi dire, les propylées du Temple 
de l'Être Suprême. La conquête n'offrait à l'esprit des A ttilas, des 
Alarics, des Gvnserics, et des cent autres fléaux de Némésis qui, 
comme autant de nuées de sauterelles, dévastèrent successivement les 
provinces Romaines, rien au delà du carnage, de la rapine, et de la 
ilestnictioo absolue. Un désert complet était pour eux synonyme de 



petits fragments que je rencontrai dans la vessie. Je fis ensuite^ 
une large injection à double courant qui entraîna au àe\\ov^ 
toiit.ce qui restait de détritus. Le lendemain le malade rendit 
quelques mucosités contenant des fragment^ à peines perci'p- 
tibles au loucher. Depuis lors les m ines devinrent cbtrcii 
et tout sjmptètue niorbide dîspaput. Quelques jours après, 
afin d'acquérir pleine certitude qu'il n'était, pas resté dans la 
vessie le moindre vestige de calcul, j'introduisis le lîlhotri- 
tetir afin de pratiquer une exploration minutieuse et j'eus la 
satisfaction de ne rien rencontrer. En* effet l'opéré ne tarda 
pas à se remettre et à regagner ses forces ainsi que son em- 
bonpoint. J'ai eu récemment le plaisir de le revoir à Goostan*^ 
tinople, jouissant d'une parfaite santé. 

Je sera i.s> portée d'après les résultats, de ma pratique, à m«r 
ranger de l'opinion des chirurgiens qui préfèrent exécuter h& 
litholritie en plnsieurs séances^- plutôt que de colle de ceux 
qui sont d'avis de la pratiquer en une seule. En ae^issant comm« 
je viens de l'indiquer, on évite, en général, les graves incon- 
vénient qui surviennent, lorsqu'on fatigue trop la vessie. 

Qu«uque l'opération de la taille réussisse généralement dan» 
nos climats, et que j'aie obtenu, moi même, plusieurs succèi»' 
par cette méthode,- je ne cesserai de faire des vœux et tout ce 
qui dépendra de moi, afin que la lllhotritie soll plus souvent- 
pratiquée en Orient qu'elle ne l'a été jusqu'ici. 



Deux Observations d'enchondrome , par le 
D^ Gallias. 

Première Oltsertfation,- 

Dans ces derniers temps on a porté une attention toute* 
particulière sur les corps fibro-c^irtllaglncux qui se dévelop-^ 
peut dtins la région parotidienue, ou plutôt péri-parotidlenne 
d'après Cruveilbier. Ces productions pathologiques se rencon^ 
trcnt à peu près dans toutes les parties du corps et dans les- 
diflercnts tissus ; mais ceux qui se produisent dans rinlérieur 
des os, aux dépens de Ta membrane médullaire, sont d'après 
les anatomo-pathologîstes,les enchondromes proprement dits/^ 
tandis que ceux qui se développent sur leur périphérie aux 
dépens du périoste sont appelés^ par eux- des chondrophjtesi 
puis viennent les chondromes qui^ intéressent soit les mem-' 
branes synoviales , soit les membranes séreuses , ou bietr 



poix N^^ayant rien & substitaer à la civilisation qu'ils venaient de de<* 
trôner, ne connaissant rien au delà des Mythes ténébreux de Woddin 
et de Thor, ils disparaissaient aussi rapidement que le font ces insectes 
dévastateurs, ne laissant sur la terre d'autres traces de leur existence 
que des ruines ensanglantées. Bien différent fut le rôle que représen* 
tèrent les conquérants Arabes. Leur ambition avait pour but de sub^ 
stituer à l*idolàtric, ft ou le Christianisme n'était pas parvenu à la rei»- 
verser, l'adoration de Dieu seul. Le, où le christianisme, dénaturé par 
UB amalgame d'idées empruntées au sophisme des différentes écoles, 
aux subtilités des métaphysiciens, parodié par le fétichisme, retiré 
dans le sanctuaire, et éclipsé par les ténèbres d'un monde qui les 
avait préférées à sa lumière, avait été remplacé par une civilisation mé- 
tis, et enfin par le cataclysme social du Bas-Empire, les réformateurs- 
Arabes, parurent, pour y établir le r^gne d'un Code religieux, poli- 
tique, civil, qu'il vénéraient comme révélition céleste faite à i^'Envoy^ 
de Dieu» Ce Code universel qui, aux yeux du philosophe, ^^raUra^ 
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CTQx c|ui se déreloppeiil dans le tissu cellulaire libre, de 
(fuelf|uc. région que ce soit. Ceux de la face cependant , à 
enusc de la délicatesse des tis:ius qu*ils occupent, présentent 
un c^ertara intérêt. Jusqu'à présent on n'a parlé que des tu- 
meurs enchoiidromatcuses ou fibro- cartilagineuses qui occupant 
Kl région parotidieune, mais on n'a rapporté aucun cas, à ce 
que je sache, dune parcH'e tumeur occupant exclusivement 
la région massétérine. J'en ai observé un exemple, et je vais 
eii présenter la description. 

Le nommé Belcio Pasardzi âgé d*uue trentaine d'années, 
d*nne constitution robuste, s'est présenté à moi pour la seconde 
ftns en tS50,au mois de mars; il portait une tumeur à Ih région 
massétérioe , cette tumeur s'est développée en quelque sorte 
sous mes yeux. Elle avait commencé il v avait deux ans, et 
lorsque je la vis alors elle avsiit la grosseur d'une petite noix» 
je prédis au malade qu'elle augmenteraient et qu*ll serait 
prudent de l'en débarrasser, mais il ne put se décider à se sou- 
mettre a une opération qu'en 1850, comme je l'ai dit, la tu- 
meur ayant alors acquis le volume d'une grosse pomme. Elle 
était située sous l'arcade zjgomutique droite, et adassée en 
partie sur l'aponévrose du muscle massélcr, et en partie en- 
Uiucée dans le tissu cellulo-adipeux de la ré«^îon sous-malaîre, 
elle était mobile, indolente et légtVcmcn* bosselée ; la peau qui 
la recouvrait était distendue, d'un rouge foncé et prête à 
s'ulcérer; je diagnostiquai alors une tumeur bénigne, fibpcuse 
pcut-élre. Je fis venir le malade à rhupilal militaire d'Andrî- 
uople, et j'invitai (eu Moussa éfendi, médecin instruit de la 
garde impériale à m'assister dans l'opération. Je fis une inci- 
sion cruciale sur la tumeur, en prolongeant Tincislon verticale 
depuis Tangle externe de l'os maluirc jusqu'au niveau de la 
commissure labiale, et l'horizontale depuis le milieu de la 
bramhedcla mâchoire inférieure jusqu'au milieu de la joue^ 
je disséquai ces quatre lambeaux en les renversant sur le reste 
de la face, et atiaquaîTa baî»e de Ta tumeur qui semblait s'en- 
foncer dans la fosse zygomatique; pendant la dissection un jet 
de .sang par saccade vint nj'averiir que j'avais coupé lii faciale 
transverse; sa ligature fut facile; je complétai l'opération en 
ra.<ant la tumeur sans autres accidents, puis je réunis les quatre 
lunibenux par des points de suture enlrc-coupée. Le naïade 
vers le soir du jour de l'opération insista à aller chez lui, et II 
me fut impossible de le retenir dans l'hôpital ; le trois'ème jour 
à nmn insu, il sortit pour quelques instants, et^ le lendemain a 
rinspecliou de la pLiie je reconnus les premiers signes d'un 



érysipèle; les lèvres de la plaie étaient rougeâtres, sèches, et 
contournées vers le centre, qui avait un aspect blafard ; je fus 
obligé alors d'en lever les sutures; l'érysipèle gagna successive- 
ment toute la face, le cuir chevelu, puis le cou, le tronc elles 
extrémités, la langue devint sèche et noirâtre, le délire se dé-r 
clara et je commençai À craindre pour les jours du malade ; 
un traitement cependant énergiquement aniiphlogistique, em- 
ployé à temps, ti iompha heureusement de ces oomplicutions^ 
et le malade entra en convalescence le 22** Jour de l'opération; 
la plaie statiunnaFre pendant les premiers jours de l orysipèle 
était alors en pleine voie de cicatrisation. 

A propos d'érysipèle traumatique je me permettrai une- 
digression. L'année suivante vers le mois d'Avril, j'ai fuit, 
sur un ouvrier robuste âge de 25 ans une petite opération à lu* 
région sourcilière gauche pour extraire une Icupe un peu plus 
grosse qu'une noisette remplie d'une matière sébacée ; dès le 
lendemain de l'opération , exécutée dans Thôpital militaire 
d'Andpînoplc, je m'aperçus que les lèvres delà plaie con:- 
mençaient à se contourner vers le centre de la plaie, et à pren- 
dre un aspect roiige foncé, et toute sécrétion de la plaie se 
suspendre ; ces signes me suffirent alors pour diagnostiquer 
rîmmînence d'un érysipèle; et en effet celte rougeur circons- 
crite sur les bords de la plaie se propagea le lendemain vers le 
front ; dans deux jours le cuir chevelu et le cou étaient enva- 
his> un délire furieux se déclara au cinquième jour; et malgré 
un traitement antiphlogistique convenable, le malade tomba 
dans un coma- complet^ qui dura deux jours et se termina | ar 
la mort au dixième jour de cette insignifiante opération, avec 
tous les signes d'une méningite sur-aigiie ; mais dans le même 
temps je m'étais aperqu qu'il régnait une constHution épidé- 
mique dans l'hôpital ; par la seule morsure des sangsues sur 
la région des glnmlcs sous maxillaires un érysipèle de la fnre 
se développa chez un soldat, qui guérit heureusement dans 
quelques jours sans symptômes alarmants. 11 m'a semblé que 
les froids humides du printemps prédisposent au développe- 
ment non seulement des fièvres exanthcmatiqucs^ mais çncony^ 
de l'érysipèle traumatique, surtout dans les opérations qui se 
prati(|uent sur la face; mais revenons à notre sujet. 

Aussitôt après l'opération je me misa faire l'iiutopsle do 
la tumeur, en la divisant en son milfeu ; elle était d'abQr<l 
contenue dans un sac fibro-cellulcux, puis elle avait une mem- 
brane propre fibreuse; son^ intérieur était marbré , composé 
par des mailles fibreuses, dans les interstices desquelles on vo- 



Ibrsqu il le comparera aux législations diverses qui l'ont précédé ou 
suivi, la plus grandiose, la plus durable, la plus simple conception 
émanée du génie humnin. devait, diaprés leur convictron, rajeunir une 
société tombée dans la décrépitude. Tout éfômenl de l'ancien système 
religieux devait nécessairement être exclu de celui qui venait le 
remplacer. Delà, la sentence d'excommunication Rmcée par le chef de 
risUuiisme contre quiconque de ses disciples n'aurait pat rompu 
lout pacte avec rimpiêlé : a celui qui imite un peuple et suit les pra- 
tiques, est censé loi nppartenir. d 

Mais cette dénonciation, dont le fanatisme qui, en vrai harpie, cor- 
rompt tout ce qu'il touche, fit plus tard une application suicidalé, 
n'est relative qu'aux pratiques du culte extérieur. Les premiers, les 
plus zi'lés des ('.alîphes, prouvèrent par leur empressement à imiter 
d.tns 1.1 guerre Tact militaire de leurs rivaux, qu'ils avaient admis en 
principe le fat est, et ah hotte doceri. Us firent ég'demcnt preuve de 
Wur esprit contervatcar en 5*appro[>riant pendant la paix tout ce qui 



était production du génie, d(8 arts et de l'industrie des peuples divers 
indistinctement. C*esl à rexistence de ce sage esprit d'éclectisme, 
caractéristique des conquérants Arabes , qu-outre la conservation des 
ouvrages des médecins, des mathématiciens, des astronomes de la 
Grèce.nous devons attribuer l'adoption des bains Grecs et Romains dans 
fcur état' primitif. 

Peut-ôtre cette digression, foile dans le but de réfuter une assertion 
aussi erronée que Test celle qui ferait prendre des Bains Grecs on 
Romains pour des Bains Turcs, parait ra-t-elle superflue i beaucoup 
de lecteurs. Un mensonge qui a acquis tant de consistance, et qui a 
été et continue à être une barrière au progrès de l'hygiène, ne saurait, 
d'après nos vues, être trop réfuté. 11 est vrai, qu'il n'est pas d'écolier, 
qui n'aie connaissance de la lettre qu'écrivait .\mroa à Omar, le len- 
demain de la prise d'Alexandrie, et du passage de ce fameux bulletin 
où ce général en faisant l'énumération du butin immense, dont il' 
s'était rendu muUre, cite les 4000 palais, les 400 thc&lres, k» 
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yaît une matière amorphe, blanchâtre , et comme Formée de 
grosses granulations d'une consistance dore et criant sous le 
couteau ; la tumeur me parut alors très curieuse, je la mis, 
dans l'alcool et l'exposai à la pharmacie pour être observée par 
les confrères: c'était, d'après les caractères qu'elle présentait 
à la simple inspection, un enchondrome. 

Il faut noter que dans la région massétérine et sous-malaire 
l'ablation d'une pareille tumeur n'est pas dangereuse; on ne 
court le risque que de couper l'artère transverse de la face 
dont l'hémorrhagie n'est pus à craindre, tandis que dans la 
région parotidîenne, une hémorrhagie, même secondaire, peut 
compromettre la vie de l'opéré lorsqu'on ne pr«*nd pas les pré- 
cautions nécessaires; un autre danger, auquel on est exposé 
lorsqu'on opère sur la région massélérînc, c'est la lésion du 
canal de Sténon ; dans ce cas j'ai pu l'éviter en m'éloignant 
de sa position anatomique par la direction que j'ai donnée aux 
incisions, et en rasant la tucneur. L'expression de la face de 
notre opéré après l'ablation delà tumeur était altérée; la pau- 
pière inférieure était fortement abaissée, de manière que le 
globe de l'œil ne pouvait plus être recouvert en entier, la 
joue était affaissée, mais la déviation de la bouche vers le coté 
opposé n'était pas si sensible ; cette différence dans la dévia- 
tion de ces deux parties de la face doit être attribuée à la lésion 
de la branche temporo-facîale de la 7* paire; dans cette opé- 
ration, la branche cervico-facîale ayant échappé, la dévia- 
tion de la commissure labiale était peu sensible, par rapport au 
relâchement de l'orbiculaire des paupières, influencé surtout 
dans son action par la branche supérieure de la 7* paire. Il ja 
une autre remarque à faire, c'est que la sensibilité et la nutri- 
tion ne sont nullement altérées du côté opéré ; cela tient à 
l'influence des deux branches supérieures de la 5* paire dont 
plusieurs ramifications terminales se distribuent, comme on 
saît^ sur la face. Après quelque temps, la commissure labiale 
reprit sa direction normale; mais la paupière inférieure, il 
j a trois ans, persistait encore à être légèrement déviée. 

Seconde Obserpation^ 

Il y a certaines névralgies fort incommodantes causées par 
des névromes, qui varient tant par leur siège, que par leur 
structure anatumique ; ils sont situés tantôt sur le trajet de 
quelque nerf, de quelque tendon, tantôt dans le tissu cellu- 
laire sous-cutané ; ils sont parfois de structure fibreuse ou bien 
chondromateuse : kur présence est quelquefois inaperçue par 



leur situation profonde, et on épuise pour combattre la dou- 
leur, la médication antispasmodique, tandis que le couteau en 
est le remède par excellence. Un cas de tumeur chondromateuse 
sous-cutanée de la jambe du volume d'un très gros haricot 
qui causait de vives douleurs est rapporté par M. Gru\eilhier; 
un cas semblable s'est présenté encore à moi dernièrement; 
je fus app<*lé à Bechiktache chez une dame arménienne, pour 
extraire une aiguille que cette dame prétendait avoir enfoncée 
dans la jambe depuis une année. Elle racontait en effet qu'un 
jour en se levant du sofa elle vit par terre la moitié d^une ai- 
gnille brisée et dans le même instant elle ressentit une douleur 
sur la partie affectée ; son assertion cependant me parut vagup, 
je procédai à l'examen de la partie malade, je vis qu'à trois 
travers de doigt au dessous de la face interne du genou gauche 
il y avait une dureté recouverte par la peau bleuâtre; sous la 
pression la malade avait la sensation d'une aiguille qui la pi-- 
quait; parfois let douleurs étaient spontanées et assez vives ; 
sans rien dire je fis une incision de deux centimètres, et aussi- 
tôt je vis sortir au milieu une petite tumeur avec une tête plut 
grosse qu'un pois et une queue longue de 4 à ô lignes ; elle 
était roussâtre à la périphérie et grisâtre dans l'intérieur, très 
dure et d'une structure fibreuse et traversée au milieu par 
des stries blanchâtres â peine apparentes; elle n'était adhé- 
rente au tissu cellulaire circumambiant que par un tissu très 
lâche d'apparence séreuse, elle m'a paru en outre n avoir rda. 
tion avec aucune ramification nerveuse, isolée qu'elle était par 
ce tissu séreux; je dis enfin à la malade: voilà votre aiguille, 
c'était une pure illusion, il s'agissait d'autre chose que d'ai- 
guille. Cependant l'illusion s'était transformée en conviction 
chez elle; et elle ne put se persuader de la véritable cause de 
ses douleurs qu'après la cicatrisation de la plaie, et la dispari- 
tion complète de la si^nsalion douloureuse. 



Sur un frojet de pdarmacopée thérapeutique na- 
TiojïALE, par le D'. La Cava. 

L'exercice de la médecine à Constantinople, rencontre drs 
obstacles de plus d'une sorte ; le temp seul, et le progrès qu'il 
développe saus relâche, pourront faire disparaître Us difficultés, 
inhérentes au pays, contre lesquelles le médecin est appelé à 
lutter. Mais il est certaines pratiques vicieuses qui proviennent 
du défaut d'éléments médicaux indispensables, et c'est-là une 



12,000 boutiques, les 4000 bains qoe contenait cette ▼ille. Qui n a 
pas entendu ce fameux cai^rd historique, d*après lequel les livres de 
la Bibliothèque Alexandrioe servirent à alimenter pendant six mois les 
fournaises des Bains publies? 

L'histoire à elle seule, suffirait à démontrer que les Bains dont se 
servent aujourd'hui les peuples Orientaux , sont ou les mêmes qu'ils 
trouvèrent en existence à Damas, Brousse, Constantinople, Tbessaloni- 
que, Trébisonde et ailleurs à Teptique de leur conquête, ou construits 
diaprés leurs modèles. Pourtant, puisqu^il est de fait que son témoi» 
gnage, loin d'avoir été accueilli, a été grutesquement travesti, il nous 
parait opportun d'avoir recours à une démonstration plus à la portée 
du lecteur. C'est aussi dans ce but que nous nous proposons lo de 
lui présenter la description d'un Bain Grec construit par un archi- 
tecte de cette nation^écrite par un Grec;io de donner la description d'un 
bain public et d'un bain particulier a Constantinople d'après le plan 
qui accompagne ce feuilleton ; et3o communiquer quelques observa- 



tions sur la manière de prendre ces bains et sur leur influence hygié- 
nique et thérapeutique. 

Dans le choix des descriptions de bains Grecs par les auteivs an- 
ciens, la préférence nous semble due à celle de Lucien. Son mérite 
principal ne consiste pas tant dans l'exactitude des détails d'architec- 
ture; nous aoriotts, si tel eut été notre but, consulté Yilruve, Pal- 
ladio, ou bien, les ouvrages sur les excavations des bains publics et 
particuliers de Pompeia; Cette description de Lucien possède, plus que 
toute antre«ravantaged*un style plein de verve, d'animation, de ce feu 
sacré d'enthousiasme qu'allumait dans l'âme Grecque, si éminemment 
esthétique du sublime et du beau, la vue d'un objet d'art, toutes les fois 
qu'il était investi de celte auréole du beau idéal, inexprimable par la 
parole, mais qui constitue son mérite intrinsèque et inspire ce charme 
oui fait dire à Lucien qui réprouvait : lUvroix^ mXXâ x<^^ ^ 'A^po* 
OiTi) îmtvôtu 

On ne peut guère appliquer & Lucien, a cette occasion, le reproche 
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lacune qu*il appartient au. zélé et à la force collective de la 
Société Impériale de Médecine de faire disparaitrc. Le travail 
que j'ai Thonneur de vous proposer* Messieurs, a précisément 
pour objet d*a(teiiidre ce but. 11 s'agit de la rédaction d'une 
Pkarmaco^e thérapeutique , k l'usage du pajs ; cet important 
ouvrage nous raiiuque, et sa composition est uue nécessité ur- 
f;eule , vitale. Les considérations que je vais vous présenter 
feront re.ssf*rtîr( lai rement que rétablissement d'une pbarma. 
copce officielle peut seule inaugurer le véritable progrès de fo 
pratique médicale à Constant înople. 

La capitale de TOricnt offre comme population un mélange 
de toutes les nationalités de l'Europe; toutes les écoles mé-> 
dîcales sonl représentées par un certain nombre de médecins 
et de pharmaciens. De la, la plus grande variété dans les usa- 
ges, les langues, les méthodes, la manipulation des produits, 
les ordonnances médicales, Icis poids et mesures, et pas un 
giiidc sur pour diriger le praticien et le pharmacien. 

Il n'est qu'un mojen de mettre un terme à cette véritable 
anarchie médicale : établir et faire adopter une pharmacopée 
commune/ les avantages immédiats qui en résulteraient sont 
évidents pour le médecin, le pharmacien et le public. 

La rédaction de cette pharmacopée fournirait à la Société 
Impériale de Médecine Toccasion signalée de doter le pays d'une 
ceuvre utile et de prouver à S. M. I. le Sultan la reconnais- 
sance pour les bienfaits dont S. M. n daigné l'honorer. Tous 
les pays ont une pharmacopée adaptée h leurs besoins respec- 
tifs ; dans la ville du monde ou elle est le plus nécessaire, îa 
n'en existe pas. Faute de cette œuvre indispensable, le médecin 
et le pharmacien ne peuvent s'entendre clairement et en toute 
sécurité; la prescription même du médecin, exécutée à la 
lettre par le. pharmacien, se trouve souvent dénaturée par 11 
dosage ; les poids et mesures, ceux mêmes qui portent ici la 
même dénomination que dans certaines parties de l'Europe, sont 
d'une valeur différente, et l'embarras est plus grand encore 
quand il s'agit pour le mcJeciu ou le pharmacien d'apprécier 
le rapport exact entre les poids et mesures de pa vs différents 
sans aucun guide certain; il y a alors confusion et danger. 

Les inconvénients que le défunt de guide indispensable op- 
posent à la pratique ne disparaissent pas tous après l'expérien- 
ce locale la plus consommée. Un médecin étranger arrivant à 
Constiiutinople se trouve dès l'abord embarrassé pour formu- 
ler Ivs doses, parce que dans aucune pharmacopée,, il ne trou- 
vera le rapport exact des poids et mesures de son pays avec 



ceux de Coostantinople ; il cherchera naturellement à s'en 
instruire dans les pharmacies; nulle part il ne trouvera une 
explication suffisante, et bien long-temps il hésitera à trans- 
crire les formules de ses ordonnances ; il sera exposé k de 
grandes erreurs jusqu i^ ce que lexpérir nce l'ait suffisamment 
éclairé. Mais l'expérience même ne l'afirancbira pas toujours 
dVmbarras ; il ne saura jamais la quantité exacte du médî^ 
ment principal que se trouve dans les sirops, dans les teintures 
ou dans toute autre préparation ofltciiiale ou magistrale, par- 
ce que les pharmaciens n'ayant pas de règles Gxes pour leurs 
préparations, leurs médicaments portant le même nom sont 
pris dans des pharmacopées différentes et n'ont pas la même 
compo^ion • Ils préparent les médicaments officinaux sui- 
vant diverses pharmacopées : l'un se sert du Codex, l'autre 
de ta Pharmacopée de Londres, un troisième de celle de Fcr^ 
rara; il yen a même qui se servent de plusieurs livres à la 
fois de sorte que dans une même pharmacie un médicament 
est préparé suivant une certaine pharmacopée tandis que 
d'autres le sont d'après une pharmacopée dilFérente. Et d'ail- 
leurs le médecin sachant même d'après quelle pharmacopée 
la préparation a été faite, a-t-il la moindre garantie que le 
dosage est exact? Certainement non, parceque dans les li- 
vres en question le dosage est exprimé en poids et mesures 
du pays où ils ont été écrits, et c'est là une source de con» 
fusion pour nos pharmaciens, même quand ils sont capables 
et qu'ils ont fait les études nécessaires à leur profession, ce qui 
n'est pas très commun À Coostantinople. 

Si encore tous les pharmaciens- suivaient le même Codex 
étranger, l'erreur dans le dosage serait la même dans toutes les 
pharmacies et l'expérience du médecin arriverait à corriger 
cet inconvénient. Mais il n'en est rien ; et d'ailleurs, ce n'est 
pas la seule différence de la dose qui constitue la différence 
entre deux médicaments de même nom; souvent une pharma- 
copée prescrit telles drogues dans la composition d'un médi- 
cament qui manquent totalement dans le même médicament 
préparé d'après, une autre pharmacopée de sorte que le ma- 
lade qui se fournit du même méiiicanient dans deux pharma-^ 
cies différentes en ressentira des effets différents et le jugement 
du médecin sera induit en erreur. 

Une pharmacopée universellement adoptée à Coostantinople 
et rédigée par les soins de la Société Inipéi îale de médecine 
devrait également donner les indications thérapeutiques ; les 
effets des médicaments consignés dans un tel travail pourraient 



que les Romains adressaient à ses compatriotes, celui de n*étre avares 
que de la louange, en l'entendant s'écrier : « Quicooque^erra ce Bain, 
et refusera la louange qu'un pareil ouvrage mérite, doit être, d'apvès 
mon avis, non seulement stupide, mais un ingrat, ou bien nn en- 
vieux. Que Ton ne s'imagine pas que j'ai entrepris de rehausser par 
des paroles le mérite d'un ouvrage médiocre en lui-même; car certes, 
la découverte de sources inconnues de* beauté, et leur application à 
des objets ordinaires constituent une preuve d'un haut mérite, et tel 
est l'ouvrage que l'admirable Hippias a exécuté. » 

«C'est, dit Lucien dans son char^nant feuilleton, intitulé : ^CTiniAS 
T. BAAAREION. un sujet bien commun, et qui, pendant le cours jour- 
nalier de la vie, se reproduit bien souvent, que la construction d'un 
bain ; mais ce qui est vraiment étonnant, c'est de rencontrer des preu- 
ves de génie et d'imagination dans l'exécution d'un ouvrage aussi 
vulgaire. Je n'hésiterai pas à parler de l'édifice construit par Hippias, 
car il m'a frappé d- admiration- en le voyant : l5»v r.««it>.«')p^v. » 



Avant de- lui parler de son chef-d'œuvre, Lucien désire que le lec- 
teur fasse connaissance avec TarcLitecte. H le lui présente comme son 
ami intime, qui^lui a paru comparable pour ses connaissances en lit- 
térature au plus savant parmi les anciens ; il l'a toujours trouvé aussi 
remarquable pour la profondeur de son esprit que pour la clarté de 
son éloquence. « Ses œuvres surpassent de beaucoup ses paroles. 11- 
remplissait les engagements de son art, non pas en- réalisant ce que s^s 
devanciers avaient en le bonheur d'exécuter par pur hasard, mais en 
ccnstruisant, d'après les principes scientifiques, et avec exactitude, se- 
lon la formule géométrique, un triangle sur une ligne quelconque 
dbnnée. Parmi les autres artistes, quiconque est parvenu à réussir 
dans une spécialité s'est fait ^'aloir pour une seule chose; mais Hippies 
a figuré comme premier parmi les géomètres, les mécaniciens, 1er 
musiciens, les compositeurs. Il s'est distingué dans chacun de ces arts, 
comme si de sa vie il n'en eu cultivé d'autre. Quant à sa théorie des" 
Tsjons, de la réfraction, des . miroirs, ainsi qyi'à ses connaissanses >» 
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j^ose me flatter, messieurs, avoir aussi quelque inlërét pour 
l'Europe; notre Société est dans des conditions telles, 
c|u'aucuoo autre ne saurait eu ofltrir de pareilles. Ici les 
différents prindpes tLéoriques,, les dîlTéreots systèmes aonl 
tous représentés; ib se trouvent en cootact oooUaueJ et 
riumédiitt ep^re eux ; ils sont ol>L'gés de se faire des con- 
cessions mutuelles, de >enir à un espèce de compromis, de 
arcuonccr k tout. ce qu'ils ont d^exclusiT; il en résulte une 
inédeciqe écleclique qui seule est vraiment utile et tout 
à fait pratique. Or ce cacbet d'ori^^ioalité, de fusion des 
/difiTcrentes théories modernes, d'éclectisme imprimerait à no- 
tre travail une physionomie toute particulière. Constantiiiople 
(.ffre encore une uulre condition d'un graud intérêt thérapeu- 
tique, le pays étant habité par des races difiereules qui 
o firent par leur organisation particulière, leur éducation 
ditTérente^ leur genre de vie différent, des idiocynrrasies nom- 
)>reuses ; une étude de Tsiction des médicaments et de leur 
tolérance respective fnile sur un champ aussi VAste ue serait 
pas un travail sans utilité. 

A ce propos M. le D^ Semmola s'explique ainsi » Gosi è 
iiu fatto noto (a) nellc plaghe setlcutrionali d'Europa ammi- 
iiistrarsi dosi di medicine pîù abondevolmente che nelle me- 
ridtonali. 1 rîcettari di Vienna et di Parigi necoiifirmano in 
questa idea che le dosi se non van crescendo in raguaglio 
délia latitudine certo nelle fiedde regioni sou maggiori che 
lie' paesi più temperali.» 

Qu'il me soit permis aussi de citer quelques observations 
persbnellès qui corroborent celles du savant Pharmacologiste 
Italien. Pendant que j'exerçais la médecine en Italie, je re- 
marquais que la racine d'hy|>écacuana administrée à raison d'un 
demi-grain aux habitants de Naples suffisait pour provoquer 
des' nausées, tandis que pour produire le même effet sur mes 
compatriotes de la Calabre il fallait quadrupler la dose. De 
même quelques grains de sulfate de quinine administrés aux 
hibilants de la ville de Maples suIBsaicnt pour causer une 
céphalalgie, tandis qu'il en fallait deux ou trois scrupules aux 
montagnards Calabrais. 

En conclusion ,}e propose, qu'il soit nommé une Commission, 
cx>mposée des Professeurs de Matière Médicale, de Chimie, et 
de Chimie Pharmaceutique de l'Ecole Impériale de Méde- 
cine, de tous les Pharmariens de la Société Impériale de 
i\Icdecine, et dé quelques Médecins, parmi ceux qui ont une 
longue pratique dans la ville de Conslantinople. 

(a) SemnioU Farmacologia Fi5|: logiez e tcrapeulica^ Napoli 1855. 



Cette Commission sera appelée à 

1. Désigner des formules exactes, pour les préparation» 
officinales et magistrales ; 

2. Établir les doses et les indications de chaque médicament* 

3. Eliminer de la pharmacopée tout médicament que Tex-r 
pérfence a reconnu iuclBcace ou incertain ; 

4. Indiquer le rapport exact des poids et mesures de Cous» 
taniiuo|}le 9vec les poids et mesures de l'Europe. 



SOCIÉTÉ IMPJÉR;iiSlI.E BE MKBECIliE, 

CoMTE-RcNDU DES SÉANCES dcs 6 Cl 20 Novembr^ 
et 4 Décembre 1857. 

Séance du 6 JVopembrej présidence de M. CAaATHÉoDoai. — 

Le Secrétaire-général donne lectui-e^dt* la correspondance 
qui comprend : 1® Une lettre de M. le Professeur Reiziuf 
de Stockholm, qui remercie la Société (de lui avoir conféré \ji 
iiire de membre honoraire. 

2o Une lettre de ^mercimeuts, de M. le D*". Domenget d^ 
Challes^npmmé membre correspondant, accompagnée de p1u<r 
sieurs journaux contenant des notices sur les eaux de Challej 
et faisant Télexe de l'établissement thermal du D'. Domeftget. 

3<> Un rapport sur les eaux minérales de la Savoie par 
Ch. Ctilloud, Pharmacien. 

4<> Une petite brochure intitulée A^or/ice di CariUi ^ du 
Président Fenicia. 

M. le Président prévient la Société qu'à la prochaine Séance 
il devra être procédé selon le règlement, à l'électtcm d*U9 
Président et de deux Yice-Présidcnts, le temps de service 
des titulaires act^b ajrant expiré. 

M. Schinas^ au nom delà Commission pour les admission^, 
lit un rapport sur la. candidature de M. le Professeur Paléo- 
logue et conclut & son admission comme membre titulaire. 
La Society adopte au çcrulin la proposition de la Commission 
et renvoie au Comité de publication le travail présenté par 
M. Paléologue à l'appui de sa candidature (voir phu Ikaut.J 

M. Marchand, au nom de la Commission pour les membres 
honoraires et correspondants^ donne lecture d'un rapport siv 
la candidature de MM. Ma^sone et Palcari et conclut à leur 
admission dans la Société à titre de membres correspondants* 

JVI. leD'. Dîamantopulos donne lecture d'un mémoire • Sur 
une méthode nouvelle de pansement après Tamputation dt 



astronomie, science dans laquelle il a démontré qa^e ses devanciers, 
comparés à lui, n'étaient que des enfants , je n'ai pas lé temps, ajoute 
i.iieicn, d'en faire ici Téloge. » 

L^mphcement sur lequel Hippias dut construire ce bain, était hé- 
risse de difficultés. Escarpé d'un cdté, de Tautre irrcgulier et fort 
bas. Non seulement il panrint à triompher de ces obstacles, mais 
îl en tira parti, pour étaler les murs qui devaient avoir le plus d*é- 
paisseur, ainsi que pour les parties de la bâtisse qui réclamaient des 
Fondements plas profonds, pour donner la symétrie Toulue entre 
rêdifice et la grandeur du terrain, ainsi que ponr le percement du 
nombre correspondant des fenêtres. . 

« La porte d*entrée est haute, Tescalier large et d^une pente 
dimce, afin que la montée ne soit pas pénible. La porte fianchie, on 
entre dans la salle commune ; asseï >|vM:ieuse, pour |a demeure des 
domestiques, et des f alets, et^lacée à gauche des cbambrettes, pré- 



parées pour bi réception de cens qui siment è jouir du repos après |a 
bain. Om*7 a-t-il, en tffet, de plus convenable à un bain/que des 
appartements sépar<^, comfortables, et bien éclairés? La salle qui est 
près de ces appartements, n^appartient pas de rigueur à nn bain, mais» 
pourtant, elle est nécessaire pour la réception de ceui qui aiment 
cette joubsance. Après cette salle, on pénètre dans nne autre salle, 
fort éleTée,et abondamment fournie de lumière, ayant de chaque cèté, 
de spacieuses séparations, pour ceui qui Tculent se déshabiller; pour* 
vue de trois piscines dVan froide; les murs en sont incrustés de pieri^ 
de LacédémonCi et on y voit deux statues en pierre blanche et da 
style archaïque, l'une représentant Hygée, et Tautre Escalade . 

« On pénètre, en avançant, dans nne salle, légèrement tiède aAa 
d*éviter d*étre saisi par une chaleur incommode, longue et arrond(a 
i aes deni eitrémités, an delà de laquelle se trouve, i main droite, 
une salle bien éclairée, oflrant lent c« que demande k pratiqiit Ak« 
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VaviiBt-brÉs et de la jambe « (tmir N^ 9 de la Gazetie. ) 

M. le D'. OtilHaâ lit deux bbtervatjoiis d'Enchondrome. 
Cvoir phu haut,) 

Séan» du 20 Noptmhrt. — Présidence de M. GAEinéolKiai. 

MM. Délia Sudda et.MaTroy^i proposent, eomme mem- 
brc9 honoraires, MM. Damas, Fhinrens, Liebig et Rostand; 
renvoj^ an Comité drs membres bonoraircs. 

L'ordre du jour appelle l'élection d'an Président et de 
«irujK Vîoe-Prétfîdents. 

Éketion du Présidiot ; votants 49 , M. Gîprlam 28 voix, 
M. Millîogen 11» voix perdues 10; M. Clpriani^ ajant 
ciblenu la majoriié absolue, est nommé Président. 

Élaction des deux Vice-Présidents.— 1er tour de scrutin: 
votoqta 47, majorité 26; MM. Levai 20, Zograpbos 10, 
J. Spadaro 17, Chierici 14. 

2"* tour : votants ôl, majorité 25 ; MM. Levai 25, Chio- 
r^i 24, J. Spiidaro 23, Zographoa 21. 

Ballotage, votante 52, mojortlé 27; MM. Chierici 30, Zo- 
grapbos 28, Levai 24, J. Spadaro 20. 

MM. Cbierici et Zugrapbos sont en oonséqnence nommés 
Vice-^Préaidents. 

M. CAaAtHicDoiii, Président sortant, en quittant le fau- 
teuil, remercie la société de l'assistanoe et de Fappui efficace 
qu'elle lui a prêté dans certains moments qu'il a eus à traver- 
sev, cl que des ciri'onstances regrettables , ont rendus très- 
difficiles et très-pénibles. Il quitte le fauteuil avee satisfaction, 
parée qu'il voit aujourd'hui la Société dans la voie du 
progrès et de la prospérité. Pendant toute sa Présidence, 
!i ^ tibbé d'exécuter avec fidélité son programme, en ma. 
pifeslant un esprit calme et conciliant ; il a tâché aussi 
d'^reptile à la Société, autant que ses faibUss mojens le 
lui ont permis. A présent qu'il quitte le fauteuil et reprend 
sa place, lorsque l'occasion se préseatera, il montrera le même 
xéto et le méoM dévouement. 

Le Président et les deux Vice*PrésI dents sortants se retirent^ 
rt M. CiPRiAXf, Président, et MM. CHixaici et ZooaAPHos, 
Viœ-Présidents, viennent prendre place aa bureau. 

M. le PacsiDEMT prend la parole. Avee une joie pure et in- 
nocente il accepte le mandat que la Société lui a confié \ ce n'est 
pas que son aimbition en soit gratifiée; grâee à Dieu le ver ron- 
geur de Tambition n'a pas miné sou corur. Il est heureux 
de la grande majorité, qui au premier tour du scrutin s'est 
ralliée autour «le son nom. Il est un mot qui a fiilt le tour 
du monde : « l'Union fait la force » ; à cdté de eel adage an- 



cien II placerait titre aulK maxime non moins VMfe t «h Con- 
corde fait la prospérité. » « Si la concorde est dans voé esprit, 
dit-il, vous réussirex dans votre entreprise, et notre Société, 
déjà estimée^ sera bientôt classée avee les Sociétés et les Aca- 
démies les plus célèbres de l*Europe. » La joie et la reconnais-^ 
sauce qu'il éprouve pour rhonneii^lns^^ie qu'on lui a décerné 
sont augmentées,parce qu'il sent qu'on a voulu de cette manière 
récompenser en lui le zèle et le travail de ses compatriotes dans- 
la Société, et si l'honneur rendu est flatteur lorsqu^U est per- 
sonnel, il le devient bien pins encore lorsq*ie la plus grande 
partie doit en revenir à ses compatriotes. Mais, malgré toute 
sa satisfaction, il ne sent pas moins la crainte de n'être pas tou- 
jours & la hauteur de sa mission^ et il est heureux de pouvoir 
compter sur le concours des personnes habiles qu'il voit li cèté 
de lui nu bureau ; il espère aussi que lu majorité qui l'a choisi 
ne lui fera pas défaut. Respect au règlement, juàtiee pour 
tous, telle sera sa règle de conduite ; la justice envers les indi- 
vidus e%ï le meilleur moyen de sauvegarder la dignité de la 
Société. Il s'efTorcera à maintenir l'ordre dans la discussion / 
sans imposer son opinion, il cherchera à diriger Ite débats; 
sans direction la discu$sIon ne saurait aboutir ; elle déborderaii 
comme un courant sans digue, ou bien comme un corps sans 
télé, elle subirait des mouvements convulsifs , mais jamais 
des mouvements réguliers. «S'il réussit è accomplir la tâche 
qu'il s'impose , lorsqu'il quittera le fauteuil, il regardera le 
jour d'aujourd'hui comme un des plus beaux jours de sa 
vie, comme une rose solitaire au milieu des épines nombreuses 
qu'il a rencontrées sur son chemin. En terminant M. le Pré- 
sident propose qu'une note, rectifiant certaines allégations 
erronnées^ concernant plusieurs membres de|la Société, qui ont 
paru dans plusieurs journaux, soit rédigée par le bureau et 
envoyée aux journaux en question. 

Cette proposition mise aux voix est adoptée par 33 sur 47 
votants. 

M. Feicp.ru communique un cas de rétrécissimeat extrême 
de l'orifice prépntiale qu'il a guéri par une opération* 

La séance est levée. 

Séance du Vendredi 4 Décembre 1857 -^ Présidence de 
M. £• Gipauifi. 

Le procès-verbol de la dernière sminoe est I« et adopté. 

Le Secrétaire général donne lecture d'une lettre de M. le 
D^ Pietro Brunelli, de Candie, q«t sollicite le titre de 
membre correspondant et envoie, a l'appui de sa candidature. 



onctioas (talyptertum)^ et ayant, à chaque eitrémité, des sorties or- 
oéos en pierre rie Phry^ie, ponr ceui qui ▼ienneat de la palestre. 
Après ceHe stile en vient une , qui surpasse en beaoté tantas les 
autrei^ aè i*on peut s*&siaoir, restar deboot, se reposer, sa fsira rass- 
str« et daat les murs, revêtus jusqu'au plafand de pierre de Pbrygie, 
reflètent de tons côtés des Ilots da lumière* Un passage incrusté de 
pierre de Numidie, et dont la tempérotare est élevée, conduit à la stlle 
la plus interne, où la lumière qui y ruisselle est colorée en pourpre.» 
a Cette salle offre trois baignoires d'eau chaude. Après t*être baigné 
ta peot sortir sans repasser psr les oièuMs satles , maïs prenant un 
passage plus court qui conduit droit au baia froid, en travanant nae 
chambre où règoe uae teinpératnra modérée, le tout bien éclairé. 
Partant les proportions «atre les hauteurs, les largeurs et les Ion- 
fueors correspoodem; tout j respire la grâce et la beauté, car, d'après 
raémirable Pindare : c Le froniMpioe d'au ouvrage commencé doit 



rayonner de loin. • On obtient ce résultai an earabmant avee art les 
fenêtres «I la lumière, d*après la position du centre d'oà elle émao^. 
G«r Hippias, en vrai sage, a construit le frigidanum en sorte qu'il 
regarde le nord, saos cependant qu'il soit eotièrement privé des rayons 
du midi ; taodisqoe les appartements qui demaadent plus de cbaleur, 
sont eiposés au sud, à l'ouest et au sud-ourst. a 

Ce baiu hiiou possédait, en outre, demi hoi4oges dont fun à 
eau, indiquait les diflereates heures par aataal de mugissemems, 
l'aatre était un cadran solaire. 

Ludaa termine sa description par ces mots: « Parmi ceux à ^fi 
vu bon génie accorderais faculté de se laver dans ce ban, j*en connais 
pins d'un qui s'unira volontiers à mes louanges, a 
^-Nouf devoBS, faute d^espace, remettre au prochain numéro la diw- 
crij^tian d^ua bain da Constantinople, etc, . etc. 
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nue monographie sur la Noix Yoinlque ; renvoyé au comité 
des membres correspondants. 

Il annonce la réception , avec demande d'écbnnge, du pre- 
mier numéro d'un nouveau journal médical Espagnol et de 
plusieurs journaux de médecine Allemands, 

Sur le rapport de la commission des membres honoraires^ 
lu. Société nomme à Tunanimité MM. Dumas, Flourens,Liebig, 
Kostand, membres honoraires. 

M. Sarrll communique le cas suivant de Ligatore de i/ar- 
TKRE Iliaque externe. 

M. Sarcll a été appelé le 25 du mois dernier à Haskioî, 
chez une dame arménienne, qui portait dans le tiers supérieur 
de la cuisse gauche un vaste anévrysnie. Quelque temps aupa - 
ravant, un chirurgien de la «apitale avait plongé une lancette 
dans la tumeur ; une hémorrhagie effrayante en résulta^ mais 
elle fut arrêtée par la formation d*un caillot qui vint boucher 
la plaie et ne se renouvela pas de quelque temps ; dans Tin- 
tervalle, une consultation nombreuse, à laquelle assistèrent 
plusieurs membres de la Société, eut lieu chez la malade ; la 
ligature, soit de la crurale, soit de Tlllaque externe, fut pro- 
posée dans la consultation; mais M. Ciprlanl, tout en recom- 
mandant la ligature de l'artère iliaque externe, ayant opiné 
qu'il ne fallait y avoir recours que lorsque les moyens plus 
simples, tels que la compression, Tinjection du perchlorure 
de fer auraient échoué, son avis prévalut et le traitement lut 
fut confié. La compression fut appliquée à diverses reprises 
au moyen d'un tourniquet à vis su p^ Tarière crurale au niveau 
du ligament de Poupart ; mais la malade, d'un caractère ner- 
veux et impatient, ne put pas en supporter la douleur et 
bientôt renonça à tout traitement. Cependant la tumeur crois- 
sait rapidement; le 22 novembre, la plaie se rouvrit, et le 
sang qui s'en échappa jaillit jusqu'au plafond ; le frère de la 
malade appliqua immédiatement son doigt sur la plaie, et 
bientôt il s'aperçut qu'un caillot résistant était venue l'ob- 
turer ; la malade et sa famille, effrayées enfin par l'immi- 
nence du péril, se décidèrent à consentir à l'emploi de tout 
moyen que les hommes de l'art jugeraient capable de prolon- 
ger les jours de la malade; mais pendant plusieurs jours 
rien ne put cire fait. Enfin le 25 novembre, M. lé D^ 
Goodell^ appelé auprès de la malade, ayant constaté que du 
sang artériel suintait continuellement entre le caillot et les 
parrois de la plaie, et qu'une hémorrhagie nouvelle pouvait 
avoir lieu à tout moment, insista sur la nécessité immédiate 
- d'une opération, et sur sa demande, le D^ Sarell fut ap- 
pelé pour lu pratiquer. 

Arrivé auprès de la malade en compagnie de M. le Û'.Miih- 
lig qui voulut bien lui prêter son concours, M. Sarell y trou- 
va M. Goodell qui déjsi avait tout préparé pour l'opération. 
La nature de la tumeur avait été mise hors de doute par les 
circonstances précitées ; elle offrait les dimensions d'une tête 
d'enfant bien développée, remplissait le triangle de Scarpa 
0% s avançait jiiM|ue sous le ligament de Poupart. Bien que 
la pulsation manqvât complètement, un souffle bien marqué, 
isochrone avee les battements du cœur y était perceptible en 
y appliquant roreille, soit nue, soit armée du stéthoscope ; et 
rc souffle disparaissait lorsque l'artère crurale était compri- 
mée. Ia Cemme, quoique affaiblie par les pertes récentes de 
•ang, «enblaît dans de Konnes conditions pour subir Topé- 
pat ion ; elle était assez maigre; l'état du coeur ne révélait 



aucune perturbation générale de la circulation ; les bruits du 
cœur étaient normaux, bien qu'elle eut souffert plus d'une fois 
dé rh umatismes du côté malade. On ne pouvait trouver de 
pouls ni dans l'artère popHtéc, ni dans les artères principales 
de la jambe ; du côté droit, les artères paraissaient saines. 
Dans ces circonstances M. Sarell se décida, d'accord avec se* 
deux collègues, à procéder immédiatement à la ligature de 
l'artère Iliaque externe. 

La malade, placée sur un lit étroit au centre de sa chambre 
fut soumise au chloroforme, par le D*". Goodell; aussitôt que 
rinsensibiliié fut complète, l'opération fut commencée; le pro- 
cédé employé fut celui recommandé par M. Malgalgne, qui 
d'ailleurs se rapproche de celui employé par Liston. La peau 
et le tissu cellulaire furent incisés d'abord, sur une ligne com- 
mençant im peu en dehors du point milieu entre la symphyse 
du pubis et l'épine iliaque, et remontant, légèrement recourbée 
au dehors, jusqu'au bord externe du muscle droit à environ 
quatre pouces du ligament de Poupart ; les fibres du tendon du 
grand oblique furent séparées, et quelques-unes coupées vers 
l'extrémité inférieure de rincislon ; les fibres du petit oblique 
et celles du bord inférieur du trans verse, soulevées successive- 
ment par des pinces à dissection , furent également divisées avec 
précaution, mais seulement dans une petite étendue; l'aponé- 
vrose transverse mise à découvert, fut soulevée de même et di- 
visée vers l'angle inférieur de Tincision, au-dessous de l'anneau 
inguinal Interne, où elle est séparée du péritoine par un tissu 
cellulaire lâche; alors le doigt, introduit au fond de la plaie, 
arriva sur l'artère, qui parut parfaitement saine et du calibre 
normal, battant régulièrement; son état fut constatée par 'M. 
le D''.Miilhig, M. le D^ Goodell, et par lui-même ; la gaine du 
vaisseau, soulevée par une pince, fut ouverte avec précaution, 
et l'aiguille de Gooper, armée d'une ligature, introduite de 
dedans en dehors et, guidée par le doigt placé au côté externe 
de l'artère, put passer facilement sous le vaisseau et la ligature 
fut ainsi mise en place ; en soulevant l'artère sur la ligature, 
le souffle disparaissait aussitôt dans la tumeur et il repa- 
raissait aussitôt l'artère rabaissée/ la ligature fut alors 
serrée, et soHdement nouée ; les bords de la plaie furent en- 
suite rhpprochés et fixés par deux points de suture et par 
quelques bandelettes de diachylon. La veine iliaque ne fut 
même pas aperçue pendant l'opération. La malade, re- 
placée dans son lit, revint peu à peu à la sensibilité/ elle 
avait peine à se persuader qu'elle avait subi une opération. 
La jambe gauche fut enveloppée de flanelle et placée dans une 
position semi-fléchie: sa température ne changea pas après 
la ligature qui n'a pas paru troubler un seul instant la circu- 
lation dans le membre ; la tumeur, quoique moins tendue, n'a 
pas changé de volume; mais dès le lendemain, une évacuation 
de sang coagulé ayant commencé à se faire par l'ouvertur'* qui 
existait dans le sac, elle s'est affaissée notablement et aujour- 
d'hui le dixième jour, ellft présente à peine la moitié de son 
volume primitif. L'état général de la malade s'est amélioré de 
beaucoup depuis l'opération, et la plaie s'est cicatrisée par la pre- 
mière Intention excepté sur le point où passent les fils de la 
ligature. Ce n'est pas qu'il n'y ait encore sujet de grave* 
inquiétudes; une si vaste poche, remplie de caillots de 
sang qui se décomposent par raccès libre de l'aîr^ deviendra 
j'névitablement le siège d'une suppuration qui pourra épuiser la 
malade ,et qui est plus à craindre que l'hémorrhagie secondaire 
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au moment de la séparation de la ll«;ature. C) 

M. Sarell fera à lu Société une communication plus étendue 
sur ce cas intéressant, aussitôt que Tobservation pourra en 
rire complétée. 

M. CiPRiANi, cédant le fauteuil à M. Zographos, fait les ob- 
servations suivantes : Tout le monde sait, dit-il, que le chi- 
rurgien, iiiiqupl il a été fuit nllusion, est son ennemi person- 
nel, M. Salvatori ; mais malgré cela, il doit déclarer ici la 
vérité; ce n'est pas la première fois qu*un anévrysme a été 
méconnu ; il est arrivé aux chirurgiens les plus distingués de 
les prendre pour des abcès ; la tumeur en question n'offrait 
;nicuiie pulsation et la première fois qu'il l'a examinée il l'a 
prise aussi pour une collection purulento ; il n'y a donc pas 
•;rund reproché à adresser à M. Salvatori, qui y a plongé une 
laucelle — il aurait mieux fait d'employer un trocart explora- 
teur ; dans ia consultation dont on a parlée il émît l'avis 
<|ue la compression, cl les antres moyens thérapeutiques que 
Tart possède fussent essayés avant de procéder à la ligature 
(le Tarière iliaque externe, op*ération grave, dont la réussite 
élail chanceuse dans l'incerlilude où ils étaient de la constitu- 
tion de la malade et de Tétat général de la circulation chez 
elle; il a appliqué la compression au moyen d^un tourniquet, 
mais la T-mme ne voulut pas eu supporter la douleur et lui 
déclara bientôt qu'elle ne voulait plus subir aucun traitement 
ni compression, ni ligalurj; plustar.l rauévrysnie s'étant ou- 
v/rl, M. Sarell a ap|)liqiu; une ligiture sur l'artère iliaque 
externe; mais il s'en faut bien que le danger de l'hémorrha- 
«^îe soit passé; M. Cipriani Ta vue survenir même après le 
\înglièinc jour. 

M. Sarell: Il n'a pas nommé M. Salvatori et n'a pas en- 
tendu lui faire un reproche de son procédé opératoire; il a 
voulu seulement noter la circonstance de l'ouverture du sac 
ancvrysmal, qui constitue, selon lui, une complication grave et 
une nouvelle source de danger pour la malade ; en elTet, le sac 
ancvrysmal est aujourd'hui ouvert et en communication libre 
avec l'air, et cette circonstance prédispose à l'hémorrhagie 
.secondaire par le sac, toujours si redoutabb*, et aussi à une 
Mippuralion asthénique, qui pourrait seule épuiser et emporter 
la malade; M. Salvatori d'ailleurs n'a pas pris la tumeur pour 
un abcès ; il pensait qu'elle était de nature sanguine, puisqu'il 
lui a donné le nom de fongus fiéinatodes. 

M. DiAMANTOPULos dit qu'îl partage entièrement l'opinion 
(le M. Sarell. 

M. Bosi demande qnellrest, selon M. Sarell, l'artère qui 
est le siège de l'anévrysme. 

M. C. Carathéodori : M. Salvatori pensait sans aucun 
doute que la tumeur en question était une tumeur sanguine, 
mais il ne savait pas bien à quelle espèce de tumeur san- 
guine il avait à fîiire; M. Salvatori l'avait d'abord traitée par 
la compression sur l'artère crurale et par la glace, plus tard 
il Ta ouverte ; il l'a fait appeler alors pour qu'ils procèdent 
ensemble à la ligature de Tartére, mais ils n'ont pu se rencon-* 
trer. Dans la consultation qui eut lieu ensuite, M. Carathéo- 
dori. recommanda la ligature, mais il .se rangea de l'avis de la 



(*) td Iiff.iture 8*est séparée sans accident le 25c jours de l'opération ; trois jours 
après nne large incision a été pratiquée sur la tumeur pour faciliter févacuation drf 
Mnjfel des caillots décomposes. Aujourd'hui 3{»e jour de l'opération, le sac de l'a- 
«pvrysœe est vide et revenu sur lui-même ; depuis quelques jours il s'en écoule une 
P«tite quantité do liquide roussâtre qui (end de jour en jour à se rapprocher du pus 
louable ; l'incision dans l'abdomen n'esi pas complètement cicatrisée, mais elle se re- 
inoii tous les jours. Une attaque de dyssenlerie a uialbbureusement retardé la conva- 
Iwccnce. 



majorité dans la consullatîoD, qui voulut^.sclon l'opinion émise 
par M. Cipriani, que la compression fut d*abord essayée; il 
demande à M. Sarell quelle est son opinion sur la nature de 
cet anévrysme. 

M. Sarell: La variété de l'anévrysme dans une circons- 
tance si urgente ne pouvait exercer aucune influence sur 
la conduite du chirurgien ; il était en présence d'un sac ané- 
vrysmal ouvert, et d'une hémorrhagie menaçant à chaque 
instant la vie ; l'indication urgente était d'arrêter sans perte 
de temps, par le moyen le plus enicnce l'afflux du sang et cette 
indication, la ligature de l'artère iliaque externe l'a remplie; 
déterminer à quelle variété particulière on avait à faire, offrait 
dans ce cas quelque difficulté; l'opinion de M. Sarell n'est pas 
encore parfaitement fixée ; cependant il est porté à croire que 
c'est un anévrysme faux spontané ; il reviendra d'ailleurs sur 
ce sujet. 

M. Fauvel : L'état de la circulation , avant la ligature, 
dans la partie du membre située au dessous de la tumeur , 
devait fournir de précieux éléments au diagnostic. Toutefois, 
les détails donnés par M. Sarell sur les circonstances qui. ont 
suivi immédiatement la ligature, et en particulier l'absence de 
refroidissement dans le membre, peuvent nous éclairer sur ce 
point. Ces détails prouvent en effet, que la circulation collaté- 
rale était déjà établie et par conséquent que le cours du sang 
dans l'artère malade devait être entravé. Or, cela donne natu- 
rellement à supposer que le principal obstacle au cours du sang 
et, par suite, que la déviation collatérale étaient dûs ii la com- 
pression exercée sur le trajet de l'artère par la tumeur ou, en 
termes plus précis, par le sac d'un anévrysme /âîur. 

S'il se fut agi d'un anévrysme t^rai, c'est à dire d'une simple 
dilatation artérielle (cas bien rare) qui eut permis un libre cours 
à la circulation dans fe vaisseau malade, il n'y aurait eu ni 
compression, ni déviation collatérale et de plus, dansée cas, 
il est probable qu'on ne se serait pas rendu mailre aussi facile- 
ment de l'hémorrhagie qui a suivi la ponction faite à la tumeur. 

Il s'agit donc ici, selon M. Pauvcl, d'un anévrysme sponta- 
né faux ou mixte et, sous ce rapport, ce cas rentre dans la 
règle géuéralc. 

La circonstance dti développement de la circulation collaté- 
rale avant l'opération, doit d'ailleurs être considérée comme 
favorable au succès de celle-ci. 

M. DiAMANTOPULO» déclare, qu'il a vu la malade en consul- 
tation avant l'opération et a longtemps cherchc^sans succès, les 
pulsations du l'artère poplitée et des artères de la jauïbe ; il ne 
doute point que la pression de la tumeur n'eut rendu difficile 
le cours du sang dans l'artère principale. 

M. Sarell confirme qu'il était impossible de reconnaître les 
battements de l'artère poplitée et des tibiales; sans aucun doute, 
la circulation collatérale était pleinement établie avant la liga- 
ture, car celle-ci n'a pas paru modifier en rien, pas même 
pour un instant, la circulation dans la jambe malade qui a 
constamment présenté la même température que la jambe saine. 

L'ordre du jour appelle la discussion sur le choléra. 

M. Pardo a la parole .• 

M. le D'. Pardo commence par rechercher les cames de 
l'origine du choléra. Il les trouve dans les inondations pério- 
diques du Gange, dont les eaux laissent en se retirant d'im- 
menses plaines couvertes de myriades d'inscctes et de reptiles 
en putréfaction, qui empestent l'air que respire toute une po- 
pulation de fakirs, prédisposés, par rinsutfisunceetla mauvaise 



M 



GA2ETTE MEDICALE D*ORIENT. 



^orfilé de lemr oo«rriimrr, par l'eun corrompue qu'ils boivent» 
4 devenir lei victimes du çénîe de la destruction, qui bîentdt 
vicQl âeîndre le dernier souffle de vie qui anime ces masses 
infortunées. 

Le fléau ftjant ainsi pris naissance, suit la direction des vents 
d*Est, d'Ouest et de Nord-Ouest, et arrive jusqu'à nous, sui- 
vant un itinéraire invariable, circonstance notée par MM. 
Simpson de Londres, Ernest Cloquet en Perse, le D^ Mehemet 
Bej en Egjpte, et qui se trouve corroborée par les observa- 
tions faites k Constantinople par M. leD'. Terrollot. 

Cette route constante dn choléra, qui coïncide avec la di- 
Irection des courants électriques de notre planète qui» à leur 
tour, sont lié» avec la présence dans l'air de l'ozone découvert 
par M. Schoenbein, présente un rapprochement intéressant. 
M. Scoulteten avait commencé i Constantinople des expé- 
riences sur l'ozone, et il serait a désirer que la Société Impé- 
riale de Médecine nommât une commission pour les continuer. 
Quoiqu'il en soit, il est probable, selon le IK. Pardo, que le 
choléra est une émanation de détritus animaux et végétaux en 
putréfaction qui, sous l'influence d'une température chaude- 
bumîde, et d'antres circonstances débilitantes affecte l'org»- 
nisme. C'est un empoisonnement végéto-animal qui a la plus 
i;rand^ analogie avec l'empoisonnement tjphique, pestilentiel^ 
«dul. de la fièvre jaune, et qui doit fatalement procéder d'une 
cause essentiellement adjnamique. 

A l'appui de cette idée, le D'. Pardo cite les malheureuses 
guerres du commencement de ce siècle, les batailles meurtrières 
de Napoléon, la fiimine de 1816, les pluies torrentielles qui 
furent remarquées à la suite, comme ciiTonslances qui ont tou- 
tes conoouru à faciliter l'invasion cholérique de 1817. D'ail- 
leurs, n'a-t-on pas remarqué que les ravages du choléra sont 
plus meurtrières dans les grandes villes,ei dans celles-ci parmi 
les classes indigentes qui subissent toutes espèces de privations? 

Mais quel est le mode de propagation du choléra ? L'opinion 
populaire,qui a proclamé la contagion de la pes'e, n'a pas émis 
la même idée sur le choléra ; l'observation dans les hàpitaux^ 
l'immunité dans les épidémies et notamment dans celle de 
Paris de ]84d,des médecins, des étudiants, des soeurs de charité 
des infirmiers qui tons se trouvaient en rapport perpétuel 
avec les cholériques n'a pas non plus conduit à cette opinion ; 
les cordons sanitaires, les lazarets qui ont dans une certaine 
mesure triomptié du choléra, n'ont pas paru, malgré quelques 
exemples qu^ou est dans l'habitude de citer, avoir la même 
npfluence sur la marche du choléra. Dans l'immense majorité 
des cas les faits excluent d'une manière péremptoire l'idée de 
<«Btagion; ceux de M. Mongéri sont loin d*étre concluants; 
dans tous les cas, dans son premier fait, I| n'est pas dit que le 
choléra ait été transmis de l'homme malade à l'homme sain, 
le Cretois Catchullo jouissant du privilège singulier de donner 
le choléra sans le prendre lui-même, fait inoui dans les annales 
delà scienee. M. Pardo est prêt à accepter ces faits, mais ils 
ne prouvent qu'une chose, c*e.st que le choléra aurait offert, 
dans ces -circonstances, par exception, un caractère contagieux, 
lies fiiits en petit nombre reçut- illis par M. Briquet n'ont pas 
d'antre signification. 

M. Vardodte ensuite deux cas de choléra qu'A a observés à 
(^onAanlinofAe, au début de la dernière épidémie; dans Tiin, 
le UaodMssevr de rarmée frMiearM» est saiai de choléra après 
avoir 4«ett'din lui les hnrdi*s des cholériques; dans l'autre, tm 
ifùùfikit «airilîme a des rapports avee l'équipage du premier 



bâtiment qui amène ici des troupes françaises, il est aussi ulif 
de ehoîéra et meurt en six heures ; de tebi exemples sont ëes 
exceptions qui semblent démontrer un caractère contagieux 
accidentel. 

M. Pardo croit avec loà patbologtstes modernes que tonte 
maladie origiuairemcnt miasmatique consécutivement infec- 
tieuse peut, par des causes spéciales, se métamorphoser daa» 
les organismes malades et donner naissance a un a^ent 
spécifique qui, dans des condîtioiks particulières, prcseo*- 
terait un caractère de contagion, à des degrés diflerenl» 
pour la peste, le tjphos, la fièvre jaune et le choléra-morbus ? 
Quant aux causes qui favoriseraient ce développement, 
M. Pardo se demande si le système planétaire et les rt> 
volutions cosmo-telluf îquesy ne pourraient pas modifier U 
constitution de l'atmosphère, et devenir la cause preniièrequi 
détermine la nature des épidémies en opérant en même temp» 
dans l'organisme et l'innervation des êtres vivants des modi- 
fications qui les rendent impressionnables aux agents délétères; 
de cette manière seulement pourraient s'expliquer les pérégri- 
nations extravagantes et capricieuses du choléra-moHbos. Il 
ne faut pas chercher k expliquer par des causes prochaines, 
' comprises dans le cercle étroit de nos connaissances, des phé- 
nomènes qui relèvent au contraire de causes bien autrement 
éloignées et qui peut-être resteront à tout jamais infraocbisM- 
bles aux limites de notre intdligence ; de ce noonbre, dît-îl, 
sont les phénomènes d'incompatibilité, d'antaigonuroe et de 
prééminence qu'on remarque dans les manifeitatioos épîdé- 
miqueset qui ont permis d'ériger en loî,que les épidé.ui 'S d'au 
ratig inférieur s'eiTjoent et disparaissent devant celles d*nH 
rang plus élevé. C'est ainsi que le choléra parsat avoir rem- 
placé la peste en Egjpte. 

En conclusion , M. Pardo dit qu'aucun fait n'a- jusqa s 
présent démontré la nature contagieuse ^du choléra, et moiai 
encore les faits spécieux allégués par Tbonorable M. Mongcri; 
que tout porte k croire que le choléra peut acquérir un carac* 
tère contagieux dans cert«iins cas exceptionnels ; que, dans cet 
état de choses, la plu^ grande prudence doit être observée par 
le médecin; car si d*uu côté, il ne faut' pas répandre ralarme 
dans les population» en prenant des mesures sévères contre unr 
maladie qui peut n'être pas contagieuse, il ne faut pas d*uii 
autre côté, pr l'incurie et le scepticisme permettre l'introduc- 
tion du fléau ; et dans touii les cas jamais le médecin ne su- 
bordonnera les droits de l'humahité aux calcuLt du commerce 
et de la politique. 

M. le jy. Naraii^ci anoboce qu'à la phadwine asaooe II 
répondra à M* Pardo* • 

La séance est levée. 



Nous avons le regret d'annoncû- que M. Cboiarl ustf^raiw- 
ment malade depuis quelque temps et que son éti t inifire k» 
plus vives inquiétudes à ses nombreux amis. 



Ij» a è i r e Jawae êi fclÉfcwine» — Le nombre dn cas 

de fièvre depuis le commencement de répidémîe j*squ'ii la fin 
Octobre s*est élevé à 7l77, dont 1215 décès* Lcu hônkanx f«- 
servés aux fiévreux ont re^u 3068 malades, dout 24 i9 hommre^ 
et 619 femmes; les décès parmi les hommes ont été 811 et parmi 
les femmes 188. La mortalité générale a été 1 sur 3.S4 , H 
celle des hôpitaux 1 sur 3. L'épulémic «s^ aujoord'hui sur foa 
décliu. 
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BVLLET!!X. 

Convtontlnople, le t Mars 1859. 

NoQS pablions aujourd'hui deux mémoires qui ne se- 
ront pas lus sans intérêt et qui ont cela de commun en^ 
tr'eux qu'ils traitent tous deux de maladies qu'on a 
rarement l'occasion d'observer dans ce pays. 

Dans le premier, M. le Dr. Mûhlig décrit sous le nom 
d'alix^Aîe aigué du foie, un de**ces cas d'ictère grave, 
caractérisés par la rapidité de leur marche vers une issue 
constamment &tale, qui dans ces derniers temps ont 
préoccupé les pathologistes de TAUemagne. La dénomi* 
nation d'oIropAie aiguë , inventée par Rokitansky pour 
déâgnet ces cas semblerait au premier abord renfermer 
une contradiction et demande une explication. Jus* 
qu'ici l'acuité a été regardée comme un caractère des 
' procédés inflammatoires, et l'atrophie comme une trans- 
formation essentiellement lente et chronique. Mais dans 



les idées des allemands l'atrophie pourrait quelquefois 
avoir une marche rapide et se présenter accompagnée de 
tous les phénomènes de l'inlOammation et même élre la 
conséquence immédiate d'un travail inflammatoire. Il en 
serait ainsi dans les glandes à structure celluleuse et 
surtout dans le foie -, l'inflammation du foie serait, dans 
quelques cas, suivie de la transformation rapide en ma- 
tière graisseuse de ses cellules, qui, désagrégées et li- 
qucfiées^disparaitraient,par voie d'absorption ctd'excré- 
tibn, produisant une diminution notable de son volume. 
C'est à ces cas qu'on a appliqué le nom d'atrophie aiguë 
du foie, et si la doctrine est vraie, le nom est applicable. 

L'atrophie aiguë du foie est donc caractérisée surtout 
par une diminution brusque du volume du foie, constatée 
pendant la vie par la plessimétrie » et après la mort, 
par une altération profonde ou plutôt une disparition 
complète des éléments celluleux du foie,révélée par l'e- 
xamen microscopipue. Le dé'ire , le coma et la mort 
seraient dus à une intoxication du sang par les éléments 
de la bile que le foie ne peut plus assembler et élimi- 
ner, intoxication qui aurait de l'analogie avec celle qui 
se rencontre dans la dernière période de la maladie de 
Bright, lorsque les reins dégénérés ne peuvent plus en- 
lever au sang les principes constituants de nurine. 

La malade, qui forme le sujet de l'observation de M. 
Mûhlig, a présenté pendant la vie tous les symptômes 
qu'on a indiqués conune propres à l'atrophie aiguë du 



FE111LLET6N. 

'ÈQBBH TH EinEPIA. 

LE» BAINS ORIENTAUX. 

(Suit» et fin.) 

Ga B'éH qtt^aprèt atoîr goûté cet tBdî<jQ>la état de jouîssaliee, if? oîr 
éprovTé ce charme Tomptoeux qoe reflète sur les sens rbannoote par» 
fâîto du rlijtlaBe dit organes élaberatevra de k Tte, que Ton peut r*ex- 
pttqocr la pasaitnr pMir les tltermes que totts les peuples de l'anliquité 
•M lliMgBé, ai «sifHiUa aussi les nelift qui les pertalenl à ea- 
Umnt um w%mcm dTh jfpèB» poblîqtM det objelf les ploi atlnrfairts 



que la poésie, la statuaire, la peinture et Tarchitecture pouTaient of- 
frir à rimagînation, ou de plus flatteurs i Tainour propre national , 
afin de porter à leur apogée de délice Testliétlque intellectuel et simul- 
tanément Torganisme physique. Le Valaneion était considéré , comme 
indispensable i Texistence par le Demos d* Athènes et celui des dif- 
férents états de la Grèce, aussi bien que par celui de la plus chélive 
colonie fîère de son autonomie ; et tout citoyen s^estimait heureux de 
poBTotr ajouter sa contribution aux embellissements de ce centre de 
récréation publique. Notre Byxance n*était alors qu'une ville de troi- 
sième rang, et pourtant, il n'existe de musée en Europe, qui possède 
un choix de statues ou de tableaux dignes d'être comparés aux chefs 
d^ceutrtsqui décoraient les portiques des Thermes de Zeuxippus. Au 
sortir du gymnase, de la palestre, ces accessoires de rigueur attachés, 
aux thermes; an retour du cirque, du forum, de Tacadémie chacun 
entrait dans ses salles, tenues constamment chauffées pour s*y laTer. 
Lf peuple j abordait de tout côté, il y passait même ses hiters, et 
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foie -, et l'autopsie et Texamen microscopique out égale- 
ment permis de constater les altérations caractéristiques 
de la maladie après la mort. M. le Dr. Mûhlig a fait sui- 
vre son observation d'un aperçu de l'histoire générale de 
cette affection, remarquable par sa concision et sa clarté. 
On trouvera dans une autre partie de la Gazette, sous 
la rubrique de Revue de la Presse, une autre observa* 
tion de cette même maladie, publié par M. Fœrster de 
Gottingen dans les Archives de Pathologie du Professeur 
yirchow,et un résumé des considérations générales, dont 
M. Fœrster a fait précéder l'histoire de sa malade. Le 
lecteur pourra ainsi se former une idée de ce qui a été 
été écrit le plus récemment en Allemagne sur ce point 
intéressant de pathologie. 

Le second mémoire est intitulé du Trismusnascentium 
ou Tétanos des nouveaux-nés. Le tétanos dans toutes ses 
formes est une affection rare dans les pays tempérés. 
M.iis dans les tropiques, il parait que les circonstances cli- 
matériques |y| prédisposent à tous les âges et surtout dans 
l'enfance. Aux Antilles et dans la partie méridionale des 
Etats-Unis une forme particulière du tétanos, appelée par 
les auteurs anglais trismusnascentium fait de grands ra- 
vages parmi les nouveaux-nés dans les premiers jours de 
la vie. Le trismus nascentium s'est rencontré cependant 
quelquefois sur le continent Européen. M. le Dr. Goodell 
a eu occasion d'en observer un cas dans cette capitale, 
et il en prend occasion pour présenter une description de 
cette curieuse affection de l'enfance, et proposer une 
théorie nouvelle sur la cause des spasmes toniques qui la 
cUractérisent. Selon M. le Dr. 6oodell,le trismus pourrait 
bien être dû à l'influence sur les centres nerveux du 
pus entré dans le torrent de la circulation par les ou- 
vertures béantes des veines ombilicales. Cet état de 
f yémie qui dans l'adulte produit des abcès métastati- 
ques, occasionnerait dans le nouveau-né le tétanos qui 
emporte le petit malade avant que les abcès puissent se 
former. 

A côté de ces mémoires on trouvera les comptes- 



rhabitttde journalière ea anûi reodu Tastge tellement îndispensabk, 
que les Athéniens les avaient introduits jusqnes sur leurs vaisseaux. 
Le mode de se laver au bain avant de se mettre à table passa de la 
Grèce i Rome, et cette coutume y devint si générale que Plntarque, 
quoique grec, fut fort surpris de voir que les imitateurs des mœurs et 
des usages de ses compatriotes avaient, sous ce rapport, poussé Vexà* 
gération an point que non passent, neqne sustinerent dbutn cafwr» 
non loti. L^Empereur Titus, selon lui, occasiona sa mort par son 
refus d'obéir à ses médecins qui lui avaient conseillé de s'abstenir du 
bain avant ses repas. Plutarqueest d'avis que, parfois, on peut sans la 
moindre crainte se dispenser de cette habitude: e^iamo^iguando iUoti 
cibum caperenon verehimur. 

Le goût des thermes publics auquel Agrippa initia ses concitoyens, 
acquit un tel empire sur tontes les classes, que le gouvernement se vit 
contraint maintes fois d'en bâtir de nouveaux et de plus vastes comme 
preaves de sa sollicitude en faveur eu Sénat et du peuple. 



rendus de toutes les séances de l'année qui n'ont pas déjà 
été publiés. On y trouvera l'analyse de plusieurs com<« 
munications interréssantes faites à la Société. En pre- 
mière ligne nous citerons le support de M- le Dr. Mar- 
chand «tir une Monographie de la Noioo vomique^ en-' 
voyée à la Société Impériale de Médecine par M. le Dr. 
Brunelli de la Cannée. M. Brunelli, porté à étudier les 
effets thérapeutiques de cette substance par les résultats 
qu'il la vit produire entre les mains ^es Empiriques de 
l'Albanie, a découvert en elle des propriétés nouvelles 
qu'il a su utiliser dans un grand nombre de maladies. 
Nous citerons encore le résumé d'un travail remarquable 
de critique par M. le Dr. Ferro et les communications de 
MM. Sarell et Plessa sur un cas de laryngite aiguë, qui 
ont donné lieu à une vive discussion dans yne séance 
subséquente. 

Au Feuilleton, M. le Dr. Millingea termine sa des- 
cription du Bain Oriental. Il lui reste à traiter le coté 
médical et hygiénique de la question et de rechercher 
jusqu'à quel point l'usage fréquent de ces Bains pré- 
serve les populations de l'Orient de maladies communes 
dans l'Occident. Mais comme ce sujet serait trop sé- 
rieux pour les colonnes légères duFeuilletton il se pro- 
pose de le développer dans une autre partie de la Ga- 
zette. Nous souhaitons qu'il remplisse bientôt sa pro- 
messe. 

Ce numéro qui est le douzième de la Gazette Médicale 
d'Orienty clôt la première année de sa publication et le 
premier volume de sa collection,- il est accompagné d'u- 
ne Table de Matières. Il termine aussi les labeurs du 
Comité chargé de la publication depuis le 1er Octobre. 
En prennant congé des lecteurs le Comité les remercie de 
l'appui et de l'encouragement qu'ils lui ont prêté et il 
les quitte avec d'autant moins de regret qu'il a la persua- 
sion que le nouveau Comité a été constitué dans d'ex- 
cellentes conditions pour soutenir le crédit scientifique de 
la Gazette Médicale d'Orient. 



Les NéroDs et les Gar«callat, malgré leurs cruautés inouïes, ob-* 
tinrent non seulement Timpunité, mais même le titre de pères du peu- 
ple et les honneurs de Tapothéose, en construisant des ibermes dont 
la magn ificence, et Tétendue étaient sans égal; alors Titus et Antonin 
durent eux aussi payer le même tribut aux exigences des gardes pré~ 
toriennes, en leur ouvrant des thermes où, chaque jour, mille six cent 
sièges en marbre étaient i leur disposition. Le farouche Dioclétien» en 
habile politique, réussit à captiver lesfaétieuz et à s'en faire aimer, en 
élevant i Rome les thermes qui portent encore aujourd'hui son nom 
où d*après Olympiodorus, trois mille individus pouvaient trouver place 
en même temps. * 

La prédilection que les peuples du rit Mahométan ont aojourd'hnî 
pour les bains publics, est aussi prononcée que celle que les Romains 
et les Grecs manifestaient* mais elle est bien plus durable en ce qu'elle 
est associée i nn profond sentiment de vénération, aussi tnébralanble que 
leur attachement à la foi qu'ils professent. Ut les apprécient comm» 
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HÊMOIBES OmiGIlVAUX. 

Sur l'atropdis aigus ou ro», par le Docteur 

MÛHLIG. 

En livrant à InpuMîcîtc un cas J'atrophit aiguë du/oie, que 
j*ai rencontré dernièrement dans ma clten telle, je me croîs 
justifié tant par la rareté de cette afiectîon, que par le fait que 
son existence dans ces contrées n'a été encore constatée par pei- 
sonne. M. Rîgler, qui a consigné dans son ouvrage «Sur la 
Turquie et ses habitants » les résultats de sa longue pratique 
en Orient, dit qu'il n'a jamais rencontré rafîection en question. 

Je me propose de présenter à la suite quelques obser- 
vations sur la pathologie de cette maladie peu connue et peu 
étudiée jusqu'à présent. 

Cas, L'objet de notre observation est une jeune anglaise, 
âgée de 21 ans, mariée depuis deux ans environ; elle avait 
toujours joui d'une santé parfaite, dont elle portait les signes 
sur sa phjslonomie; habituée à une vie alsée^ elle s'était vue 
exposée aux privations d'un état social insuffisant, et avait 
beaucoup souffert dans les derniers temps de misère et de 
-chagrin. Quant au début de sa maladie et la marcbe qu'elle 
avait suivie jusqu'au moment ou je fas appelé a voir la ma- 
lade, son mari me donna les renseignements suivants: Arrivée 
au neuvième mois de sa grossesse, elle s'est bien portée jusqu'à 
l'époque où elle attendait sa délivrance; il avait remarqué 
cependant dans les derniers jours, que ses yeux étaient deve- 
nus jaunâtres et que son caractère était plus irritable que de 
coutume ; le travail d'accouchement dura huit heures et finit 
sans accident par la naissance d'un enfant vivant et sain; les 
trois jours, qui suivirent sa délivrance, la mère sembla se 
porter bien, mais dans la nuit du quatrième jour elle fut prise 
subitement d'une forte agitation ; elle commença à délirer, 
repoussa son enfant et s'évanouit. 

On crut trouver la cause de ces accidents dans la dlIBculté, 
que la mère éprouvait, à faire prendre le sein à l'enfant. Un 
médecin, appelé auprès de la malade, prescrivit d'ubord le 
tartre émetique et procéda ensuite à quelques manipulations 
mesraériques (! !)/ comme il s'en suivit un sommeil profond, 
des collègues survenus plus tard opinèrent que c'était un som- 
meil magnétique. 

Je n'ai vu la malade que le quatrième jour de ^sa maladie, 
et voici ce que j'ai pu constater: Couchée sur le dos, lu face 



tournée à gauche, l'expression de sa physionomie est apathi"" 
que ; les paupières sont fermées, les globes oculaires Immobiles, 
la pupille dilatée ; l'Iris ne réagit pus» la lumière ; la peau et 
les conjonctives oculaires présentent un teint jaune clair très 
prononcé ; U y a trlsme persistant; la respiration est tranquille; 
de temps à temps il y a du hoquet et on remarque de légers 
mouvements de flexion des avant-bras; la malade, plongée 
dans le coma le plus profond, ne semble avoir aucune idée de 
ce qui se passe autour d'elle, et ne montre de la sensibilité qu'à 
la pression des hypochondres, soit le droit, soit le gauche, qui 
se manifeste par de simples mouvements des bras, tandis que 
la physionomie, conserve une expression apathique. Les selles 
sont involontaires; l'urine e«t retenue depuis vingt-quatre 
heures. Le pouls est fréquent et petit ; la température de la 
peau n'est pas augmentée sensiblement. L'examen des organes 
de la poitrine n'offre rien de particulier. I^'abdoraen est sou- 
ple ; l'utérus de la grandeur d'une poire et bien contracté 
est facile à circonscrire dans l'hypogastre droit. La percussion 
est tympnique dans tout l'éplgastre ; dans la région hépatique 
elle est tympanique obtuse sur les côtes inférieures, dans la 
largeur de deux travers de doigt environ y plus haut, dans 
l'étendue approximative d'un pouce et demi, elle est mate 
comme à l'état normal; la lâte semble un peu augmentée de 
volume. 

L'apparition rapide des symptômes cérébraux, l'ictère et 
surtout la diminution considérable du volume du foie, constatée 
par la plessimétrie ne me laissèrent aucun doute que j'étais 
en présence d'un cas cT atrophie aiguè ou jaune du Joie ^ et je 
conclus à un pronostic fâcheux. Le trisme rendant l'adminis- 
tration de médicaments par la bouche tont-à-falt impossible, 
je recommandai des lavements avec l'huile de ricin et des 
sinapismes sur Us extrémités. 

La malade succomba dans la nuit suivante. Gomme le mé- 
decin traitant refusait oj'I niât rement de livrer le certificat de 
décès d'usage, en prétextant qu'il ne pouvait pas se convaincre 
de la réalité de la mort d'une personne, qu'il croyait plongée 
dans un sommeil magnétique (!), on vint me prier de faire 
l'autopsie. Je la fis 36 heures après la mort par un temps froid 
et constatai les états suivants : 

Les téguments sont d'un jaune saturé; absence de raideuf 
cadavérique ; sur les parois abdominales et aux parties dé- 
clives du cadavre peu de lividité cadavérique. 



aources de jouissance physique ; ils les vénèrent i cause des facilités 
qa^ils y trouvent pour robservance des lois lustrales auxquelles la reli- 
gion Mahométane assujettit, indistinctement et sans différence de sexe, 
tous tes sectateurs. Le bain est ainsi détenu inséparable de la mosquée, 
at eette association est devenue si intime, qu*ils n'est permis de cons- 
truire Tua de ces édifiœs, que là où Tautre eiiste. Consacrées à un 
ni religieux ees constructions sont plutôt remarquables par leur nom- 
b|^e prodigieux que par leur beauté architecturale ou la richesse des 
inatérianz. Chaque ville, chaque village, l.i plus chétive bourgade, sur 
.toute rétendue des contrées habitées par les Mahométans, en Asie, en 
Afrique, et en Europe, quelle qu'en soient la température ou la diver- 
aité de climat, possède un nombre de bains publics, semblables à ceux 
dont la dcMription vient d^étre présentée proportionnel à la popula- 
tion, dont la plupart ont été élevés par la piété de quelque personnage 
poprla communauté. Partout, en toute saison, à toute heure dt la 



journée, ces établissements constamment chauffés se trouvent prêts à 
recevoir la foule de tout sexe, et de tout ftge qui aborde pour s'aquit- 
ter d'un devoir relii;ieux, plutôt que pour se procurer un plaisir. 

Tons ceux qui fréquentent les thermes par pure piété ne se sou- 
mettent pas au procédé dépurateur auquel nous nous sommes livrés. 
Méthode renouvelée des anciens, elle nVst employée, aujourd'hui, 
qu'après une fatigue extraordinaire, un refroidissement, un pressenti- 
ment d*indisposition, après une longue maladie, ou en général pour 
la jouissance qu'on en obtient. Les femmes remploient ils veille des 
noces, après les couches et leur infirmité périodique* Ceux qui n'y 
vont que pour motif de propreté se contentent d'un procédé qui, 
pour être plus simple, n'en est pas moins détersif, et que voici : la 
transpiration, après un séjour de quelques minutes au milieu de l'at- 
mosphère brûlante du caldarium, étant bien établie, le strigillaire dé- 
bute par une friction générale qu'il termine par une copieuse abla- 
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La cavité thoracîque ne présente rien d'alaorroal ; liypostase 
et œdème des parties déclives des poumons ; péricarde vide^ 
coenr normal, .contenant peu de sang liquide et quelques ca3- 
I ots très friables. 

Le sac péritonéal ne renferme aucun liquide^ Testomac et les 
intestins sont distendus par du gaz; à rouverture de l'abdomen 
on ne s'aperçoit point de la présence du foie, caché dans la 
profondeur de l'hjpochondre droit; la veine cave inférieure, 
étant ouverte par le bistouri^ laisse échapper du sang noir et 
gnimenx eu quantité considérable. 

L'enveloppe iiéritonéale du foie est partout ridée; It foie 
lui-même .est réduit aux deux tiers 4 peu>-près de son volume 
^ionuid ; «dû Me gauche ne présente plus qu'un fisûble appen- 
dice du liibedrat ; la diminution de volume est remarquable 
surtout «ir 4'^p»isseur du foie, qui parait aplati avec les bords 
pendants et flasques. Son tissu est sans résistance et flasque, 
préaefttaotà la coupe une coloration jaune claire uai&rme, ex- 
cepté en quelques endroits où elle est d'un rouge pourpre, avec 
un luisant particulier ; on ne voit^urgir sous le bistouri, ni 
daaang, ni de la bile. 

Le tronc de la veine-porte est intacte. 

La résicule biliaire, fortement distendue, laisse échapper k 
l'incision un liquide blanchfttre^ tirant sur le gris, qui ne res- 
semble nullement à de la bile ; on y voit flotter ça et là quel- 
ques petits flocons albumineux; les conduits biliaires sont 
C(tetractés> mais perméables. 

La rAte est augmentée de volume dans son diamètre «nté* 
ro-posiérieur et ramollie. 

L'estomac renferme un liquide grîsâtre/son tenant une grande 
quantité de petites particules noirâtres ressemblant beaucoup 
au marc de café ( 1 } ; sa muqueuse est pâle et recouTcrte d'un 
mucus abondant, auquel on voit entrem^ées ça et là qudques 
stries de sang ; je n'ai pu découvrir nulle part des érosions 
h émorrhagîqnes. 

La muqueuse du duodénum et des intestins grêles est re- 
couverte de mucus grisâtre; on j rencontre le même liquide 
noirâtre, semblable au marc du cnfé, que nous avons vu dans 
l'estomac, seulement il parait plus saturé. Legres inteslÎB ne 
présente rien de particulier. 

(1 ) Cette matière se rencontre souvent dans les Basses rtadnes parles nalad«s 
sooflhmt de diverses maladies de reslomc, sefUnÉ dsM les cas d'drosioOB héoor- 
rfaagiques, d'ulcère sipiple oa carônonateiis ; eQe est leol siaiptoiBenl da ssaf altéré 
par le suc gastrique. 



Dans la substance corttcak du reia droit il j a un kjste de 
b grandeur d'une noisette, renfermant un liquide trouble. 

La substance de la matrice est pâle et exsangue, elle pi^sente 
à la coupe de nombreux vai^iseaux sanguins , vides et 
béants; «a «ur&oe ioteme «st recouverte d'nne couche de 
sailg coagulé» Cwile i enlever; les annexes de l'utérus sont m 
l'état parfaitement normal. 

La (amille n'a pas consenti à l'ouverture diji crâne. 

Dans la soirée du même jour^ je soumis le p»renchjrme du 
foic^ de concert avec MM. les Docteurs Vallon et Mavrojéni, 
à Texamen microscopique; nous n'avons pu constater la pré- 
sence d'aucune cellttle hépatique conservée, et on ne voyait 
sous le microscope qu'un détritus moléculaire, jaunâtre^ nni. 
forme et quelques gouttelettes graisseuses. 

Les connaissances que nous possédons sur Patrophie aimé 
dafiiCf appartiennent tout-à-fait à notre siècle ; plus encore 
on chercherait en vain dans les ouvrages les plus récents de 
pathologie, soit français, soit italiens, un chapitre consacré à 
une maladie du foie désignée sous le nom d'atrophie* ainC- 
c'est la médecine allemande, qui en a k première donné la 
description. Rokitanskj dans son ouvrage d'anatomie patholo> 
giqnc en trace le tableau suivant : « Uatrophie jaune aigièa 
( c'est la dénomination qu'il a choisie ) se caractérise par une 
colorai icm jaune saturée, l'imbibicion du tissu entier avec de fai 
bile, l'extrême flaccidité, l'absence de la structure granuleuse;, 
et par la diminution considérable du volume du foie ; se €lé- 
veloppant avec grande rapidité, cette atrophie, qtn\ se porte 
principalement sur l'épaisseur, détermine laplatissement du 
foie. Elle se déclare surtout pendant l'adolescence, et se mani- 
feste pendant la vie par une marche aiguë, par une grande 
sensibnité du foie, par des sjmptomes nerveux et par de l'ic^ 
tère ; elle se termine par la mort, qui jcst précédée de fièvre et 
de phénomènes de dissolution du sang, d'irritation du cerveau 
et des méninges, etc.» 

Se basant sur les rodierches de Rokitansky, HoracBÀ a 
traité le sujet sous le point de vue de la clinique, mais il t»t 
tombé dans l'erreur de confondre avec l'atrophie jaune aigaÇ 
descas d'ictère provenant d'autres causes; on doit reprxx:her ce 
même manque d'exactitude au D'. Budd, qui en a paiié dans 
son excellent ouvrage sur les maladies du foie. Ou ta trouve dn 
reste assez bien décrite dans l'ouvrage de M. Henoch sur les 



tion. Lt seconde partie de Topération consiste dans Tonction desa- 
TTon, suÎTÎe plus tard d'une seconde ablution générale, après laquelle 
on se fait soigneusement essuyer, et recouvrir de serviettes sèches 
pour s'en retourner à TApodytériam, et attendre, étendu sur le lit 
de repos, le moment où la transpiration se soit suffisamment modérée 
pour permettre de reprendre, sans crainte d'un refroidissement trop 
brusque ses vêtements. Quoique plusieurs bains publics, possèdent 
des baignoires en marbre, à Tinstar de celui de Djélal>Oglon qui, 
semblaUes au «oiium des ancians , sont munies de gradins pour y 
monter et y descendre , on ne s*en sert que daas la cas où Timmer^ 
sion a été ordonnée par cause d'indisposition. Aussi la majorité des 
baias publics en est-elle dépourvue, comme étant un meubla fort 
inutile. H n'y a que la population Israélite qui en fasse usage pour 
s'aquitter des purifications prescrites par la loi Mosaïque. Rien ne 
répug ne davantage aux notions de propreté entretenues par les Mar 



hométaas que Timmersiou du eorps dans une eau stagnante. C'est 
sdon eux une vraie aiilonoflNuia que de désigner ua %ei procédé pnr 
le nom de bun ; c*est un baptUma et l'inverse du totilro» on d'une 
ablution. L*eau, qui i Taide d'une température élevée dtsanm les 
souiUures qui recouvrent la surface de la peau, doit, selon eux, dCi« le- 
jetée an far et mesure et remplacée par une eau courante qni, à 
son tour, entraîne ce qui reste d'impuretés jusqu^à ce que Téiat de 
propreté soit par ces moyens rendu parfait. La méthode usitée en Eu- 
rope leur semble un vrai contresens, puisqu'elle edVisiste dana «an 
immersion prolongée du corps dans une solution des impuretés ssê- 
mes dont on cherche à le débarrasser. Us s'étonnent comment, avec 
nos connaissances de l'endo^moM et de Vexo^mose, l'on paisse peesk- 
ter dans l'emploi d'un moyen de purificalian aussi impropre, eu du 
moins, aussi équivoque. Chez les anciens, ainsi que la leeture des 
ouvrages grecs et latins nous l'eastignei le ioUum n*était ^'nn 
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maladies de Tabdoinen, et dans le manuel de pathologie de 
Jd. Wunderllch ; maïs le meilleur travail que nous possédions 
sur cette affection, est du professeur fiamberger dans le si- 
xième volume du manuel de pathologie et de thérapie, rédigé 
par M. Vlrchow. 

SI nous devons attribuer à RoLItanskj la découverte des 
altérations caractéristiques du foie, qui ont reçu de lui le nom 
à'* atrophie jaune aiguë.» Il n'est pas dit pour cela que les symp- 
tômes, que cette maladie présente pendant la vie, n'ont pas 
frappé avant lui Tattenlion des médecins. Il est certain, qu'on 
avait remarqué déjà des cas d'Ictère fébrile, suivis d'une mort 
rapide, dont plusieurs étaient sans aucun doute des cas d'a- 
trophie aiguë du foie; Morgagni, fionnct et d'autres en raii- 
portent, et on peut en trouver même dans Illppocrnte; mais 
dans toutes ces observations on s'est surtout attaché aux symp- 
tômes, et elles ne sauraient être considérées que comme une col- 
lection de cas graves d'ictère, ayant des sources variées. Deux 
travaux surtout méritent d'être notés plus spécialement, 
Tun élaboré par M. Ozanam, Sur la forme grave de l'ictère 
^sentiel ( Thèses de Paris, 1849) et l'autre par Lebert, Sur 
l'ictère typhoïde ; on ' trouve aussi quelques observations dans 
la Clinical Médicine de Graves. 

Je veux résumer dans un tableau succint l'état .actuel de 
nos connaissances sur Tatrophie aiguë du foie. 

Caracièrcs analomiqires. — Le foie a considérablement dimi- 
nué de volume, Il est parfois réduit à la moitié, même au quart 
de sa grandeur normale; celle dinjliiulîon de volume intéresse 
prineipalemeiit sou épaisseur, ce qui le fait paraître aplati ; 
son enveloppe péritoucale est ridée; le parenchyme est flasque 
et dépourvu de sa résistance normale; à la coupe on le 
trouve exsangue, tremblotant comme de la gélatine^ et d'une 
coloration jaune saturée^ ça et là quelquefois d'un rouge de 
pourpre ; dans des cas exceptionnels il conserve sa couleur 
brune rougâtre foncée ( Bamberger ) ; on ne distingue plus de 
structure granuleuse, l/exameu microscopique montre, que 
les cellules normales du foie ont disparu, et qu'elles sont rem- 
placées par un détritus moléculaIre,'par des'goutteletles de graisse 
de diverses dimensions, et par des nucléoles, appartenant pro- 
bablement aux cellules détruites ; si on rencontre encore dans 
quelques parties du foie des cellules conservées, on les voit 
presque toujours à IVtat de dégénérescence graisseuse (Bam- 
berger); celte destruction des cellules du foie est le seul signe 



caractéristique de la maladie sur le cadaure. La vésicule du 
fiel est selon Rokitansky le plus souvent retrécîe, sa muqueuse 
relâchée et cedématiée; elle renferme de la bile épaisse, d'un 
vert sidc et en petite quantité ; Bamberger a trouvé la bile rare, 
ténue, décolorée et comme albumineuse; Budd a aussi re- 
marqué cette décoloration de la bile ; moi-même j'ai trouve 
dans le cas relaté plus haut la vésicule biliaire considérablement 
distendue et renfermant un liquide ténu, blanchâtre, tirant 
sur le gris, dans lequel on voyait suspendus des flocons blancs. 
Les conduits biliaires sont quelquefois contractés, mais toujours 
perméables ; dans la pluralité des cas on aperçoit au moins des 
traces de bile dans le tube intestinal. Le sang delà veine-porte 
est llquifié et d'un rouge sale,, les membranes de ce vaisseau 
sont colorées en jaune ( Rokitansky}. La rate est augmentée 
de ^olume; son parenchyme est ramolli et pulpeux comme 
dans la fièvre typhoïde ; l'estomac et les intestins renferment 
souvent du sang plus ou moins altéré; la muqueuse de l'esto- 
mac présente quelquefois des érosions hémorrhagîques , les 
glandules solitaires des intestins sont développées; dans les 
poumons on trouve de l'œdème, des hypostases et quelquefois 
des foyers de pneumonie lobulaire ; le cerveau est œdématié, 
ses ventricules quelquefois distendus par du liquide; les mem- 
branes séreuses, surtout le péritoine et plus spécialement l'en- 
veloppe du foie, présentent des ecchymoses. La masse du sang 
est liquide et de couleur foncée; ses coagulations sont flasques, 
sans aucune ou avec une imparfaite séparation de la fibrine. 

Etiologie^ — Quand on pense, que les connaissances que 
nous croyons avoir des causes des maladies qui se présentent 
le plus fréquemment h notre observation, ne sont le plus sou- 
vent que des Illusions, du verbiage banal, invente pour voiler 
notre ignorance réelle, on ne s'étonnera pas [que nous ayons 
peu de mots à dire sur l'étlologie d'une maladie si rare que 
l'atrophie aiguë du foie. Il parait qu'elle se montre presque 
exclusivement à la fleur de l'âge; elle sévît tant sur des per- 
sonnes jouissant d'une santé parfaite, que sur des individus 
antérieurement malades ; ainsi on l'a observée chez des tu- 
berculeux, des syphîlitîqïies et chez des gens soumis à l'action 
du mercure; on l'a vue se développer à la suite d'émotions 
morales. Cependant il est hors de doute, que la dernière pé- 
riode de la grossesse et l'état puerpéral y .. prédisposent tout 
particulièrement; Scanzonî et Bamberger ont remarqué ce fait; 
les quelques cas d'atrophie aiguë, que j'ai vus moi-même sur 



accessoire aux thermes, et on n^y descendait que dons les cas où ce 
mojen de thérapie était recommandé aux infirmes. 

La méthode dont il vient d'être question est relie qui est adoptét 
en géoértl par les populations Chrétiennes qui fréquentent les ther- 
mes. On la préfère à la premièri», parcequVlle procure la propreté 
la plus exquii^e, occupe moins de temps, et occasionne moins de 
frais. Les chrétiens qui habitent les provinces, quoiqu* aussi grands 
amateurs du bain que les musulmans, n*y vont, en général, pas aussi 
souvent, n'y allant que par goût, tandisque ceux-ci le font par précepte 
religieux., Dans certaines localités cependant, telles que Sophia et 
Kieustcndil, qui possèdent des eaux thermales, les Bulgares ont Tha- 
bitude d'y entrer deux fois par semaine, le Mardi et le Samedi, jours 
exclnsivement réservés aux chrétiens, tandisque les autres jours le 
sont aux musulmans. Il en est de même à Brousse, à Dorylœum pour 
)és Arméniens et les Grecs. C'est principalment dans la capitale qu'il 



existe une différence bien marquée, sous ce rapport, entre la bnsse 
classe des Chrétiens et des Mahométans. Cette différence provient 
de causes auxquelles la religion des premiers n'a pas le moindre rapport. 
Ces écrivains superficiels qui reprochent au christianisme d'avii.- 
perdu de vue les bains, quoique indispensables aux besoins de Texis- ' 
tence matérielle, n'ont jamais su, apparemment, que Tusage dos 
thermes, qui était général à Tépoque de la propagation de {F Évangile, 
n'a jamais été discontinué par les fidèles des Eglises d'Orient, et 
que, prêtre ou laïque, tous y ont recours, sans éprouver le moindre 
remords de conscience. Ches les Arméniens, qui sont, par excellence, 
conservateurs des rits primitifs de l'Eglise, tout prêtre durant sa pré- 
paration à la célébration du service divin, ainsiqne tout laïque qui a 
l'intention de s'approcher de la table de TEucharislie, est dans le 
devoir d'aller préalablement faire ses purifications au bain, afin de se 
conformer par cet acte à l'exhortatioii suivante de l'Apôtre des Gentils: 
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le cadavre pendant mon séjour à Phigue^ appartenaient à des 
femmes mortes après les couches ; le cas que j'ai rapporté 
ici entre dans la même catégorie, Griffia, Graves et Budd •nt 
observé que la ittaladîe sévît quelquefoîa sueeesstvenient sur 
plusieurs personnes dt la même famille; mafs plusieurs mi** 
lades, objets de leurs observations, nyaiit fini par recouvrer 
la santé, tandis que nous savons, eemme on verra plus tard^ 
que Anna tous les cas eh le diagnostic était lûen assuré, la 
mon a été Tissue constante, je crois que cette es««rtlofi a be« 
soin d^étrcsoumise à Tépreuve d'une ol^ervatioo plusexade (2). 
S/mpt(fmes, — La maladie débute quelquefois sans s'étr© 
annoncée par aucun signe précurseur, et eoadttîi à la mort 
d«ins l'espace de 2 à 3 jours ; alors les malades sout pris subi- 
tement d'ictère, de fièvre, de cépbala^Ie, d'étourdîssemeni, de 
délire, de convulsions, et il s'en suit un état comateui, dans 
lequel ils succombent. Mais ordinairement VappartliMi des 
symptô'nes graves est précédée de précurseurs qui, il est vrai, 
n'ont rien de caractéristique, mais qui doivent pourtant tenir 
en éveil l'attention du médecin ; leur durée est de quelques 
jours jusqu'à 2 à 3 semaines. Dans ee cas les malades accusent 
de l'inappétence et d'autres troubles digestifs, quelquefois ik 
vomissent ; tantôt il y a absence de lièvre, tantôt il j a un 
léger mouvement fébrile avec delà céphalalgie, de l'abatte- 
ment, ou une irritabilité nerveuse inaccoutumée, rarement il» 
accusent dans cette période de la maladie de la douleur dana 
la région du foie ; l'ictère se déclare en même temps, ou il suit 
de près les symptômes ]>récités, qui semblent qut^lquefiois de si 
peu d'importance, qu« le malade conserve un bon appétit et 
poursuit ses occupations ordinaires. Après qufi cet état j duré 
pendant un laps de temps plu3 eu moins long, des aceideuts 
graves surviennent subitement; les malades tombent dans la 
somnolence ou ils perdent tout-à-fait coaaaissanee , souvent ils 

( 1 ) Des troi» cas» que le Doct. Crates rapporte dans «a Ciinicai médicine (Ils lui 
avaient été communiqués par le Doct. Harlon.) Tua a terminé par le retour è la santé 
les deux autres ont succombé ; Tautopsie cadavérique n'a •■ Ueu que daas Tuo ; à pro- 
pos de l'état que le foie préMntait, il y est dit: âix^ natura/, coiour 9xUmaUy «/*«, 
dullyellow^ with sw^ml dark spots about the sijte ^f haif-erown pieeêfContiattmc^ 
less thon u*uai\ ttruciure minutely granular and ofa very pteuliar erimson-ormnge 
coloar, someufhat ressembîing ufhat m.ight be supposed to restût from en intimait 
mixture of arteriaï hlood and bile. Le quatrième cas de M. Graves, qu'A décrit eomne 
un exensple d'inflammation de la tésioulb biliaire, semlrte nssi être une alropliie aigue^ 
il 7 est dit: iAe livar was not by any meant eniargad and a- section qf it dùelosed ng 
ejwest qfblood ; itwa» qfa îight broutn eolbur, tingad with yeiiow» a$ \fftwn a 
superabondance qf the coloring matter ofthe bile. 



seotent en même temps une douleur très-forte dans la région du 
foie ; n survient du délire, de l'agitation et des convulsions ; 
le pouls devient très fréquent, quelquefois les malades rendent 
du sang par la boucbe et avec les selles , les accidents d'irrita- 
tion sont suivis bientôt d'un coma profond, il y a aussi dt« 
cas dû réiat comateux se déclare dVmblé» sans qtt'avmu 
symptôme d'itrftatioit ait précédé. 

Après avoÂr donné ee tableau synoptique do la ttiabidie^ vt- 
QQDS à l'analyse des symptènics qui la caractériaeut. 

ha diminititon du ^^h/m dujme c^t iè sml symptânm d^ 
cistf^ tant qu^on ne peut la constater par la percussion , le 
diagnettic reste dbuleux; b rapidité de sou développement 
progresaîf est trèsHutractét istique , la diminution de vulimue 
s'opéranl le plus souvent dans l'espace de qudquvs jours. La 
percussion est tynrpaaique dair daus l'épigastre, ou on trouve 
dans l'eut uormal le lobe gauche du fcie ; dans l'hypochondee 
droit on ne reacontre la matité de l'état normal, que vers sa 
partie supérieure, tandis que sur les côtes inférieures la per- 
cussion fournit un sou tympa nique mat, parce que le foie, 
ayant perdu de son épaisseur, ne s'y trouve plus cj^ue sous la 
forme d'une couche mince entreposée entre les parois du tliorat 
et les intestins sousjacent» ; du reste le degré de clarté du sou 
de la percussion dépendra sans doute du degré de l'atrophie. 
Une déception ae serait possiUe que dans le cas d'un fort nié- 
téorisme, où les limites infériet^es du foie seraient masquées 
par la présence de quelque anse intestinale considérid>lement 
distendue. 

La percuesion de l'hypoebondre gauche démontre qnelque- 
ftiis unt augmenéalien du volume delà râte^ qui cependont n'est 
ordinairement que peu considérable, qnelquefors il y a de la 
sensibilité sous la pression. 

Victère ne manque jamais; le teint îctérîqnc est ordinaire- 
ment d'un jaune clair saturé, qu'on a comparé à la couleur du 
soufre; il peut être moins développé, mais on n'a jamais ob- 
servé ce jaune foncé, qu'on trouve dans les cas d'obstraction 
des conduits biliaires ( mêlas icterus.) Les urines smit chargée» 
de biliphefne, les selles, ainsT que les matières trouvées daitia 
les intestins après la mort ne sont que rarement décolorées. 

Les douleuts de la région hépatique ^ ordinairement très 
fortes, font quelquefois défeut; elles commencent raremen* 
pendant la première période de k maladie et ne se manifestent 
le plus souvent que vers Tépoque de l'apparition des symp- 



')rpo9tp;(»/Ae9a jxctx âi^v]9iy7$ xap^t'aç Iv irlTipo^opta irrerrccaç pvpaMisfAévot 

Ce sont les hiunitiatibas auiqnelles les Chrétiens étaient autrefois 
assujelis par les Mahométans chaque fois qa*ils entraient an bain, qai 
les ont portés à y aller le plus raremsnt possible, et (\xï\ a fèit 
qu'ils en ont comparativement perdu Thabitude. Afin d'éviter la 
possibilité d'être pris poiu* na Musulman, et donner ainsi lieu à 
un qui pro quo aussi révoltant, tout Chrétien était astreint à s'attar 
cher un grelot aux talons afin de donner, à chaque pas, at is de la 
présence d'un infidèle. L*usage des patins de bois loi était interdît ; 
il devait, par conséquent, apr^s avoir éprouvé la eongéhition de la 
plante des pieds au dehors, subir leur torréfaction en marchant sur 
les daltes brûlantes de Tlntérieur. Il n*est guère surprenant qu'en 
oit préféré renoncer à la propreté qu*il fallait acheter à des condi^ 



tions pareilles» Cette époque d*i|toléraoce a depuis longtemps dis- 
paru, ni.:i8 eomme chat échaudé craint Teau froide, le peuple n'est 
pas encore revenu aux habitudes de propreté qu'il a depuis bog 
temps perdues. 

Les gens à leur aiso, plutôt que île s'exposer à ce double supplice, 
prirent le parti de construire chei eux. des bains particuliers^ de sorte 
qu'il n'existe guèra de maison, propriété d'un chratiea^ et snetooi 
dans les quartiers arraéniens qui n'en possède. Rieu peurtant n'a tant 
centribaé i sevner ks habttaots-chréëeas de k capitale de laurs a»» 
cicnnes habituclas de prapreté et do convenances sociales que rem^ 
piètemeni des idées, ausars^ et usages,, soi-disant cUa franoa qui a 
amené une vraie déhaele dans chaque communauté. Coauue les baiaa 
orientaue n'existent nuUa part ea ELuropa, ot que les Européens établi» 
ta. Orient sa gavéani bien d'y metire k pied^ ks Annéniaas et surtout 
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tomes cérébrailx ; elles se trahissent souvent même pendant le 
<«mia le plus profond par une altération des traits ou par des 
anouvements défensifsi si ou exerce une forte pression dans 
rbjpochondre droit. 

Les symptômes nejveus se déclarent quelquefois comme pre» 
«nier signe de la maladie en même temps que rictérc ; mnis le 
plus souvent celui-ci les devance. Us se présentent dans la 
grande majorité des cas sous la forme de la dépression, les ma* 
lades tombent dans un coma profond, dont il est impossible de 
les tirer, ils sont couchés suf le dos et leur physionomie porte 
le cachet d'une ieditiTéreDce absolue, les paupières sont £er- 
mées, les pupilles d'abord contractées, plus tard dilatées, ue 
ré;igissant pas à la lumière y très souvent il j a du trisme, de 
façon qu'il est impossible d'ouvrir la bouche aux malades ; on 
A observé aussi de la raideur tétanique; les évacuations alvlues 
«ont involontaires, les urines retenues. Cet état peut être in- 
terrompu par quelques moments d'agitation, caractérisés par des 
mouvements conrulsifs des membres et des muscles de la face, 
mais les maiades retombent aussitôt dans la léthargie. Dans 
quelques cas plus raies les symptômes de l'irritation prédomi- 
nent, alors il 7 a du délire ^ des convulsions générales, des 
accès de manie, etc. 

Des symptômes du côté de V estomac^ se présentent fréquem- 
ment pendant la première période ; ainsi on a observé de la 
pesanteur dans Tépigastre, du goût «mer ou pâteux, de l'inap- 
pétence, des envies de rendre et des vomissements; quelquefois 
il j a des vomissements de sang et des selles sanguinolentes. 

Vnejikvre plus ou moins forte précède ordinairement l'ap- 
parition des symptômes graves ; eUe est signalée quelquefois 
par un frisson de début, le pouls est très-fréqueat et petit, et 
n« devient plus lent que dans la période comateuse, la tempe» 
rature de la peau est presque toujours augmentée, et des sueurs 
abondantes couvrent le corps surtout ver» la fin de la vie; on 
observe aussi quelquefois des pétécbies. 

DiagaostU^ Le dlagnosdc n^est assuré que ai l'on a pu eons* 
tater la dlmimitSon progressive et rapkU du volume du foîe. : 
L«ct symptômes de la première période appartiennent aua^ 
lùea au catarrhe gastro-duodénal ovi à l'ictère simjiJe; si ce- ; 
pendant Tictère est accompagné d'ua mouvement fcbrUe no- 
table et d'une grande irritabHiké nerveuse, il ne faut jamais 
perdre de vue la possibilité de Tinvasiou de l'atrophie aiguë 
du foie. Les symptômes de la seconde période sont plus carac- 



téristiques, mais eus aussi peuvent être proroqués par div#*t« 
autres états pathologiques; il faut surtout se garder de con- 
ibndre avec la maladie en question l'ictère qui accompagne si 
souvaot la pyéniie et les inflammations puerpérales; Thistori- 
que du cas, la marche qu'il a suivie et enfin un examen cons-> 
ciencieux des organes de la génération serviront h nous pré- 
munir contre toute erreur. La fièvre typhotdectb pneumonie 
présentent aussi quelquefois des symptômes généraux, analo«> 
gucs à ceux de Tatropliie aiguë. 

Marche et prénosiic. Les symptômes de la première période 
peuvent durer d'une jusqu'à trois semaines ; mais aussitôt que 
les symptômes graves ont apparu, la maladie marche avec la 
plu* grande rapidité vers Tissue fatale, qui est la seule consta* 
tée jusqu'à présent; leur durée est d'un ù (rois jours. Les cas 
de guérison rapportés par divers auteurs nous laissent des 
doutes très-légitimes sur l'exactitude du diagnostic. 

Traitement, Les médecins anglais ont recommandé les pur- 
gatifs drastiques ; M. fiamberger préconise la saignée vers 
l'époque du commencement des accidents nerveux, mais il la 
rejette si les symptômes cérébraux sont déjà arrivés à leur 
plein dérelopperaent Jusqu'à ce que l'expérience ait parlé d'une 
façon plus explicite, la thérapeutique de l'atrophie aiguë* dtt 
foie restera une question à résoudre. 

Physiologie paihohgique. Quant à la liature de la maladie 
qui nous occupe, on a émis les opinions les plus divergentes. 
D'abord on s'est posé la question, »i l'altération anatomîque 
du foie, décrite par Rokitansky comme atrophie jaune aiguë, 
n'est pas plutôt un phénomène secondaire, le résultat d'une 
altération particulière et primitive du sang, désignée comme 
Cbolénûe (Engel ) ; c'est nue hypothèse peu aoutenable ; nous 
savons i»n effet que l'ictéit} indique presque toujours un état 
morbide, plus ou moins perceptible, du foie ou des conduits 
biliaires ; o'cst donc une supposition tout-à-fait gratuite et sans 
analogie dans l'économie d'admettre que les éléments de labîie 
«'accumulent dans le sang, pendant q^ l'organe de sa sécrétion 
est dans un état n<urinal. Ici par contre, nous rencontrons un 
ictère des plus prononcés en m^ème temps qu'une destruction 
des plus complètes du parenchyme du foie^ et dès lors rien 
n'est plus naturel que de considérer la ,demîère comme U 
cause de la rétention dans le courant du «ang des éléments de 
la bile; aussi long^^mps que le parenchyme n'est pas détruit 
dans sa totalité ou du moins dans èa plus ^ande partie» bqus 



les Grecs, qui s'imaginent que la vraie dvilisation coDsi4ts à la singer 
dans tout ce qu'elle présente de défectueux^ ont pour la plupart renoncé 
à une coutume qui est pour eus caractéristique d'un barbare. Notre 
i^e n'étant pas celui de censeur, nous ne dirons pas, o tempora, 
omonsl mais comme hygiéniste, nous remarquons cette circonslapco, 
«I ranregistroQS comme un faitqai nous défend, lorsque nous devroi^s 
appvcier l'influence des bains sur la santé publique, d'embrasser 
dans le même cadre statistique, la population Mahométaoa di»s ailles 
telles que Sm|rne et Gonstantinople et leurs popul.Uiotts Chrétiennes. 
£«cepté oes cas de velléités aristocratiqaes^lque dans leurs moments de 
lubies ks Mabomatant manifestaient parfois envers les Chrétiens, 
Isa thermes publics n'ont cessé de oonsarvar le caractère dé- 
mocratiqoe» Le mérite insigne de ces établissements, celui d'of- 
frir au plus grand nombre le plus haut degré d'utilité, ne leur 
fat contesté I aucune époque. C'est sans doute à cette préroga- 



tive qu'est due leur préservation miraculeuse, au milieu des boa-* 
leversemenls qui, durant l'espace de plu« de vingt^'cinq siècles , ont 
renversé de food-èn-eomble, et sans autre exception, les plus beaux 
monuments que le génie et la vanité de rbomme avaient élevés dans 
l'espoir de s'immortaliser. Le principe d'égalité et de fraternité, banni 
de toute la terre, s'est réfugié dans leur enceinte, et y règne aujour- 
d'hui aussi absolument qtt*aux pins beaux jours del républiques an- 
ciennes. Plante etotique, qui dépérit tout ailleurs qu'an Orient, ce 
principe rencontra dans la religion Musulmane, dont les institutions 
surabondent d'éléments purement démocratiques , un sol homogène 
d'où tout genre d'aristocratie avait été soigneusement extirpé. En effet, 
le sentiment d'égalité parfaite et d'une fraternité indivisible entre cor- 
réligionaireS; que l'Islamisme a inoculé dans le cœur de ses sectateurs^ 
n'a cessé de les animer. 11 est aujourd'hui aussi palpitant de vitalité 
que jadis^ quoique l'écho séculaire des paroles remarquables qu'Omar 
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n'aurons que les phénomènes d'un ictère ordinaire; mats cer- 
taines limites une fois passées^ nous rencontrerons TeBsemble 
des symptômes grayes, qui se présentent comme ia réaction 
du cerveau contre un sang surchargé, empoisonné, pour ainsi 
dire^ par les cléments de la bile; ces même accidents graves se 
présentent de temps à autre vers la fin des ictères, qui se pro- 
duisent par suite de l'occlusion des voies biliaires, et par con- 
séquent ils n'ont rien de caractéristique pour l'atrophie aiguë 
du foie, si ce n'est leur apparition rapide et très-rapprochée 
du début de la maladie^ rapidité qui ne peut trouver une ex- 
plication sufBsante que dans la marche rapide de la destruction 
delà structure cellulaire du foie. M. Bamberger a fait ressortir 
avec raison l'analogie de ces accidents' avec ceux qui survien- 
nent dans la maladie de firight par suite de Tintoxication 
urémîque ; là aussi l'organisme supporte pendant un laps de 
temps plus ou moins long la présence dans le sang de l'urée, 
et des symptômes cérébraux graves surviennent subitement et 
d'une manière inattendue, soit par suite de la saturation du 
sang avec l'urée, soit parla décomposition de cette dernière en 
carbonate d'ammoniaque, dont, comme M. Frerichs l'a prouvé, 
on peut constater la présence dans les sécrétions et dans l'ha- 
leine des malades urémiques. 

Les rapports entre les symptômes observés pendant la vie 
et l'altération anatoHiique du foie une fois établis, il surgit la 
question dans quelle catégorie de travail morbide doit>'on la 
ranger ; nous sommes habitués à ramener toute altération or- 
ganique à dés travaux primitifs et spéciaux, tels que Tinflam- 
mation, la tuberculisation, la dégénérescence carcinomateuse, 
qui se repètent en proportion de fréquence variée sur tous les 
organes et sur tous les tissus; qu'est-ce donc que cette atrophie 
aiguë du foie, cette destruction de ses cellules ? est-ce qu'on 
peut la classer dans une des catégories établies, ou bien faut-il 
la considérer comme un travail tout-à-fait particulier, n'ayant 
d'analogue dans aucun autre organe, dans aucun autre tissu de 
l'économie? Les opinions ne s'accordent pas sur ce point, Ro- 
kitansky s'explique l'atrophie aiguë du foie en admettant que 
le sang de la veine-porte contient dans cette circonstance les 
cléments delà bile en telle abondance, que le parenchyme du 
foie en est imbibe et ses cellules dissoutes; la manière do voir 
de M. Henoch ne s'éloigne pas beaucoup de l'hypothèse de 
Rokitansky ; mais on a très bien objecté que, si la bile pouvait 
exercer une influence si délétère sur les éléments du paren- 



chyme hépatique, l'atrophie aiguë du foie ne devrait pas tarcltr 
de se développer toutes les fois que le libre écoulement de la 
bile est entravé par Tocclasion des conduits de l'excrétion, ce 
qui est loin d'arriver ; du reste les expériences de M. Bam* 
berger lui ont prouvé, que les cellules du foie, soumises assez 
long-temps à l'action de la bile, ne s'altèrent point. Bamberser 
a considéré l'atrophie aiguë comme un travail inflanimatulre -, 
l'altération graisseuse des éléments de leur parenchyme n'fst 
pas un phénomène Isolé dans les iiiflnmmnlions des glandes; 
ainsi dans la maladie de Brîght ou néphrite albnmiueuse on 
trouve conctamment l'épithélium des canullcules des reins eu 
état de dégénérescence graisseuse , maïs il y a entre ces deux 
maladies une dîflercnce qu'on ne doit pas perdre de vue; la sécré- 
tion morbide, en d'autres termes l'exsudation, est dans l'état 
actuel de la science inséparable de l'Idée de l'inflammatloQ; 
or, dans la maladie de Briglit sa présence est prouvée, on la 
constate encore pendant la vie, si on examine sous le micros- 
cope le dépôt de l'urine, on on rencontre ces coagulations cy- 
lindriques de fibrine, qui ont été découvertes par M. Hcnle, et 
qui sont considérées aujourd'hui connue un signe pathogiio- 
monîque de cette maladie. Quanta l'atrophie aiguë du foie, 
nous ne connaissons jusqu'à présent rien de semblable, et, à 
moins que des recherches ultérieures ne nous révèlent encore iti 
un produit inflammatoire se dérobant à l'heure qu'il est à nos 
moyens d'investigation, l'opinion de M. Bamberger n'aura 
que la valeur d'une hypothèse à pro'iver. 

Enfin, si nousdevons nous borner aux résultats de l'observation 
objective, nons dirons simplement, que l'atrophie aiguë du 
foie est une dé^éiiérescence graisseuse et une dissoltition en 
molécules graisseuses de ses cellules, dont la dernière cause 
nous échappe, comme cela arrive si souvent dans notre science; 
cependant ce fait pathologique n'est pas sans aucune analogie; 
les recherches si intéressantes des MM. Virchow et Reinhardt 
ont fait ressortir que cette dégénérescence graisseuse de b cel- 
lule se rencontre partout où la cellule existe dans l'économie; 
elle est le précurseur de sa mort, de sa liquéfaction et de son 
retour dans les vaisseaux destinés à recevoir les substances qaî, 
ne servant plus à la nutrition, doivent être éliminées du corps; 
elle se produit aussi bien sur les éléments normaux que sur les 
éléments pathologiques, elle est la condition sine qua non de 
leur résorption. 

■^■ !g>IOiQ >— ■ 



(le caliphe que Mahomet honorait du titre de Farotifc ou appréciateur 
de la justice) adressait au descendant des Rois Sassanides le Prince 
Giabalah # la religion rend le Prince et resclave égaux quant a Vêier- 
« cice et la pratique des devoirs de piété. » L'obligation de se purifier 
étant identique pour tout Mahométan, sans distinction de conditioa 
ou de sexe, U droit d'entrée aux thermes, pour s'en acquitter, est aussi 
commun à tous. La différence de race ou de couleur, ne permet pas la 
moindre distinction ; Tunité de foi constitue Tunilé de nation. C'est 
pourquoi, ceux d'entre nous qui connaissaient les mœurs Orientales, 
n'éprouvèrent pas la moindre 8urprise,lor8 de leur entrée et pendant leur 
séjour au bain de Djélaloglou, <|uoiqu'il passe pour le plus fashionable 
de la vUle,en y voyant plusieurs soldats, d«s portefaix, trois à quatre 
nègres, quelques ouvriers, en train de pratiquer leurs ablutions. L'un 
de nous, quoique libéral outré, fut tellement cnoqué en voyant ce 
pêlc-raèie auquel il no s'attendait guère, qu'il ne pût s'empêcher de 
reprocher à notre cicérone de nous avoir pas trop cncannaillés. Celui- 
ci lui dit, en souriant, que celte scène n était rien en comparaison de 



celle 4ont il fut une fois témoin, et comme on lui observa que ce n'é- 
tait pas possible, il se vit sous l'obligation de satisfaire notre curiosité. 
11 nous raconta, alors, qu'il s'était trouvé au Irain public, en compagnie 
de deux pachas à troi» queues, lorsque, soudain, un bruit de chiines 
vivement agitées réveillant les échos des voûtes sous lesquelles ils 
étaient étendus, répand un émoi général. On se demande ce que ces 
sons peuvent être, et on se perd en vaines conjectures, jusqu'au mo- 
ment où la porte du caldarium s'ouvrant avec force, l'on voit défiler nat 
bande nombreuse de forçats, qui, en bons Musulmans, venaient eox 
aussi, pratiquer les ablutions légales. Remis de leur frayeur, les d<ax 
pachas reprirent les leurs, ne se préoccupant pas pins du tintamarre 
autour d'eux, que les galériens ne faisaient cas de U présence de ces 
hauts dignitaires. 

Deux fuits, d'une haute importance pour Thygiéniste, ressortent de 
cet épisode, ainsi que des observations qni la précèdent ; l'indis- 
pensabilitc et runiversalité des bains chez les populations Maboméla- 
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Do TRt9MUS NA9GENTim 0IJ TÉTAfroS DBS NOO- 

VEAUx-iNÉs, par'îe D^ William €oodell. 

St lotîtes les makdffs niixqm*lles notre corps esl exposé 
s'annonçflîcut t)e knii pur des signes constoifts, yt»divateors de 
leur nstture, le diagnostic scruit simple et facile^ mats mallrcu-" 
imsemcat il orrive trop souvent que leur invasîiMieit iosîdieu- 
$t, et leurTrai caractère né devient évidcntqo'aprèsqu'eUesse 
sont pleinement emparées dcleur victime. Si cette remarque est 
vraie en général,elle a surtout son application dans les maladies 
de renfanee ; ici l'examen clinique est hérissé de diflfîcuUés, et 
c*est souvent un travail vraiment décourageant que celui d'é- 
tablir un diagnostic rigoureux. Au mutisme involontaire des 
plus petits enfants, aux réponses irréfléchies, ou au silence 
obstiné de ceux qui sont un peu pVis grands, à l'agîtation vio< 
lente et à Ui peur occasionnée pria vue d'un étranger, ajoutez 
les renseignements incomplets et incohérents d*une mère 
pleine d'anxiété^ et le médecin le plus philosophe se détour- 
nera scMivent avec dégoût d*une acèue aussi peu satisfaisante. 
Si GhampoUion a obtenu du renom pour avoir détîhiffré les 
kicrc^ljphes gravés sur les obélisques de TEgypte ; combien 
DC devrait-i*ilpiisen revenir au médecin qui réussit h trouver 
un sens dans los clameurs et les hiéroglyphes changeant à 
vue que présente un enfant n^ulade. LfCS dilBeultés.du diag- 
noitte rigoureux dons l'^nfauee est penl-étre une grande 
nûsoo de l'éiioraie pcxïportttfn de décès que la statistique cons- 
tate dans les premiers âges de la vie; et ceM cette diiBculté 
du diagnostic que }*offre pour cxiiase, si on me reproche 
d'avancer des théories insoutenables en développant le Mijet 
que je me propose de tmittr ici. 

Le Trisnnts nasce/Uittm a reçu ce nfwi de deux cireonstanees, 
cTabord de la clôture spastitodiqoe des mâchoires <|ui se ren- 
oontre dans cette maladie, et en second lien de cequ m ne Ta 
observée que dams les nouveaux-nés peu de jours après la nais- 
sance, presque toujours dans la prenrière semaine de 4« vie; 
on iroure k peine une ébservàtion tle le moladie après le 14' 
jour. 

Entre les tropiques^ dans la zone Torride, et surtout a«x 
Antilles cette maladie est le grand fléau de renfnnce. Dtans les 
climats plus tempérés elle est moins fréquente et devient limi- 
tée aux enfants négligés, de parents indigents; mais, dans la 
partie méridionale des Etats-Unis d^ Amérique elle cause une 
grande mortalité. Le silence de la plupart des auteurs euro- 



péon» que j'aî pu contalter , nie fait suppowr^ que cette huK 
ladie est rave sur ce continent. Cuderwood ne Ta ofaiervée 
q« W scttlc fois pendam tfn grand nombre d'auvéeo à là Ma^ 
tei*f»ilé de Londres; Capuron l'o rencontrée une seule (bis à 
Paris; Fournier- Pescoy cependaut dîtr ■• Dans nos eout»ées« 
tempérées ce mal sévft quelquefois sur les nouveaux-nés de 
parents indigents, et je l'ai observé plusieurs fois depuis trente 
ans.» J'avais presque oublié l'cncistenoe du trisuius uasoentiitm 
lorsque j'ai été appelé à en constater un cas incontestable dai» 
cette capîtole. 

Sfmplômes, — Pour éviter les répétrtions je vais tracer 
l'histoire de ce cas qui a offert tous les signes caractéristiques 
de cette singulière maladie. Le 11 septembre dernier, j'ai été 
appelé dans une famille arménienne pour donner des soins & 
leur premier-né, un enfant mâle âgé de sept jours. L'enfant 
avait montré de l'inquiétude cl de Vinappétence k veille, mais, 
la jeune mère, sans expérience, avait négligé ces premiers pbé-^ 
nomènes et losrque j'ai été appelé le lendemain déjà des spas-^ 
mes avaient commencé. Voici ce que j'aî observé : l'enfant 
paraissait dans un état constant de sommeil, sans coma , le 
dccubitus n'était pas naturel; à la place de l'expression calme 
et tranquille du nouveau-né,les traits étaient fixes et contractés, ' 
lé front était froncé, les mâchoires et les lèvres fortement res- 
serrées. De temps en temps à des intervalles irréguliers un frisson 
violent agitait l'enfant qui alors poussait un cri, écunnitt à la 
bouche, crispait ses petits poignets, fléchissant fortement ses 
pouces dans la paume de la main . Les distortions si com-* 
munes dans le tétanos , Temprosthotonos et l'opistfaotonos 
manquaient complètement/ mais le tronc était solidement fixé, 
aussi rigide qu'une statue, tant était égale la contraction de* 
fléchisseirrs et des extenseurs. Après le spasme le petit patient 
retombait dons un état somnolent d'où on le tirait facilement 
de manière à lui faire ouvrir les yeux et pousser des cris« J'ai 
pu ainsi constirter Tabsence de strabisme^ de dilatation ou do 
contraetion anormale des pupilles. Dans riotervolle des cou- 
vuhiotts tons les muscles étaient relâchés, excepté oe>QX de ki 
face et des mâchoires, qui étaient dans un éttft de rigidité per« 
manentr; cet état des niâcborres datait de la vefUe, ear l'eaCHift 
ayant refusé lesem, on chercha à le nourrir à la «uiilcT ci ou 
s'a|ierçut abrs de la fermetnre spasoiodîqpRe des -aiiehoires ; 
en ouvrant forcément la bouche pour Introduire tm iiquMe 
l'en fa nt parut dans un si grand danger tie suffocation q«'à 
arucun prix la mère ne voulut cotfsefilîr à rodimoistratîan 



nés, et la ré|>élition fréquente, exigée pnr leurs lois religieuses , 
de la lotion nécessaire à une entière purification. Ces deux f«iifs four- 
nissent des (ionnées slatisliques de la plus stficle exactitude, et les 
corellairM qui en découlent, conduisent à des conclusioas dont Tau- 
theuUoilé ne saurait être révoquée en doole. 

11 BOUS reste à indiquer quelles sont les conditions qui d'après la loi, 
imposciit à tout fidèle Fabligiiiion de pratiquer la lotion générale, et 
de doDBsr les détails du procédé d'après lequel elle doit être exécutée. 

Les 5ouillure« corporelles qui rendent la lotion générale indispensa- 
ble, sont: lo toute perte séminale, volontaire ou involoutaire , même 
la pollution noclume; 2o l'acte du céit, quand même il ne serait png 
suivi de ses effets naturels; l*bomiue /it la femme sont également oMi» 
gés à Mtte lotion qui est de précepte divin; SoTinfirmité périodique du 
sexe; Ap les couches. B'airtres oirconirtancrs, indépcndaronient de ces 
cas, exigent aussj la même pratique^ tels sont^ tous les veudredis rf%pX 



la priera de nndt, les deux fêtes du Baîram, etc. 

Comme la règle qai s'apf^rque à un tndivkla, est la aiéaie pour la 
nation entière en fait de religion, non» donnepons la descrip tioa «la 
cette lotion générale, d'après le modèle que nous chm^lmes pour tervar 
d'illustration, lors de notre séjour dans un des baias sur les rives shi 
Bosphore. Le sujet que le hasard, place sous nos yeux, est nègre, i^ 
goureux batdicr, un ^Hercule Fimèse exécuté en ébène. Il s'avaMs 
d'un pas lent et solennel, l'air grave et rocoeifti, et s'asseoit, pafèrel la 
main, près d'une des vasques du bain, tout en bdbuttaat des prièMs, 
qu'il levait évidemment apprises ptrcoem*. Aussi grave qa'an biéropInHrta 
il se verse deTcau sur les mains, débatant-par ladroke ; puis an afaul 
rempK le creux d'eira, il en réniffle la quantité voulue pour détesfsr 
les narines, se rince bien la bouche, et pois se gargarise le goSftr; il as 
frotte les dents, avec une brosse formée de fibres d*olivier saava^ ; 
pes préliminaires trois fois rép(Hés, il se lave \t visage depuis leliMI 
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par la bourbe de médicaments internes. Ptiodaot le» moments 
derepos apparent, le pouls n'ôfTrait pas d'irrégularité; il battsfit 
105 fois par roloUte, ce qui est la mojeone normale du pouls 
cbei les n»uveaux-nés, selon M. Roger. ( De ta teimpératiire 
des qouyeaux-nés. ) La respiration était naturelle, ni accélérée^ 
ni retardée, excepté pendant les paroxjsmes. 

Dans Ta pparence extérieure de Tenfant j'ai uoté^quela colo- 
ration rouge foncée du nouveau-né était remplacée par une 
teinte jaunâtre: mais cette teinte ictérîque ne paraissait pas 
dépendre d'un dérangement de la sécrétion du foie, puisque la 
conjonctive avait conservé sa blancheur nacrée , que les 
évacuations étaient normales et qu'il n'7 avait pas Je fièvre. 
Cette couleur hépatique était plutôt une conséquence de la 
compression subie par le corps pendant l'aceouchen^nt pro- 
longé d'une primipare. 

Le funrs eo se séparant, avait laissé un ulcère suppurant 
très-laid qui n'ayant pas été lavé suivant l'usage du pajs, 
exhalait une odeur très-félide. 

La mère interrogée m'apprit que l'accouchement avait été 
normal , que Tenfunt s'était présenté par le sommet, et que 
le travail avait duré 9 heures; mais qu'une héaiorrhagie 
excessive l'avait beaucoup affaiblie. 

Le lendemain 12, j'ai vu de nouveau le petit malade qui 
présentait tous les symptômes de la veille, mais très-exagérés. 
Vers midi la mort est venue terminer ses souffrances au milieu 
d'un spasme tonique très-*-violent. 

Il est à peine utile de faire n>ention des moyens thérapeuti- 
ques employés. La nature de la maladie empêchait l'adminis- 
tration de remèdes par la bouche. Des lacements anodins, et 
des cataplasmes sur l'ombilic furent prescrits , mais tous 
mes collègues savent bien que les naturels de ce pays sont 
bien plus enclins à demander qu'à suivre l'avis du médecin. 

Diagnostic, — Le signe pathogïiomonîque du trismus, c'est 
la clôture persistante des mâchoires cbex les nouveaux^nésr 
Cette clôture peut-être confondue aveo la rigidité et la contrac- 
tion idiopathiqiie , dite contracture par les auteurs français. 
Mais dans ce dernier cas les symptômes tétaniques sont res- 
treints aux muscles fléchisseurs des extrémités, et la contraciure 
•st le plus souvent associée avec le spasme du la glotte ; cette 
association est si fréquente,que les auteurs anglais décrivent la 
contracture sous le nom de spasme des pieds et des mains dans 
le Laryngismiis stridulus. » 

Par les symptômes il est évident que le trismus ne peut pas 



être confondu avec les convulsions ordinaires de l'enfance ; icf 
la rigidité est intermittente, tandis que dans le trismus elle est 
constante ou tonique; dans les convuLIons il y a ordinairement 
quelque akérfttjpn organique appréciable des centres nerveux; 
dans le trismus on n'en trouve d'aucune espèce. 

Pronostic. — l( n'est peUt-etre pas de maladie qui offre 
moins de chances de salut. Les auteurs qui en ont eu la plus 
grande expérience , afBrmcnt qu'il existe à . peine un .seul, 
exemple authentique de guérison ; ceux qui prétendent avoir 
eu quelque succès ne peuvent citer qu'use très-minime pro- 
portion de guérisoiis, qui presque toutes ont eu lieu pendant la 
période des prodromes avant que le trismus eut été pleine- 
ment développé.. 

Nature de li$ maladie. — Presque tous |i>s auteurs la décrivent 
s^us le nom de tétanos.Boyer et Samuel Cooper considèrent le' 
trismus comme le signe pathogiiomontque du tétanos. Probable- 
mcrpt^comnie le tétanos, le trismus estdâ à une irritation trans- 
mise au système des nerfs excito-uioteurs ou vrais-spinaux par 
les extrémités périphériques des nerfs afférents. GiHe irritation- 
cfit rfHiVhiedn centre spinal, par les nerfs moteurs et produit- 
dans le tétanos k spasme d^s divers appareils musculaires, dana 
le trisnrus lu clôture solide des mâchoires. Pourquoi la portion^ 
dure de fa septième paire et la branche motrice dé la cinquième 
sont-ellies surtout aBectées dans cette dernière maladie? c'est là 
une question aussi embarrassante que ceUe de savoir pourquoi 
les causes centrigues ovt centripètes d'irritation du système, 
spinal afFectent dans le larynglsmus stridulusv les branches- 
laryngées du Par Yagum, produisant l'occlusion partielle de 
la glotte. 

j4natomie pathologique. — Colles de Dublin a recueilli quel- 
ques renseignements importants fondés sur environ 30 autop- 
sies. « Dans quelques caâ, dit-il, la peau formant les bords de 
la fosse ombilicale était plus élevée que de coutume. Lorsque 
les bords de cette cavité étaient dilatés à l'aide d'une plmc à 
dissection, on trouvait que le plancher de la cavité au lieu 
d'être plat, était soulevé à son centre par un tubercule ou 
grande papille ; la partie centrale soulevée, et les parties envi- 
ronnantes plates de cette surface offraient tous les caractères 
de ces membranes nouvelles formées par l'Inflammation sup- 
purât! ve., Dans quelques cas rares le fond de cette cavité pré- 
sentait des marques évidentes d'ulcération superBcIélle limitée 
au voisinage de la veine ombillcaîe. Un stylet passait sans 
peine à travers la substance du tubercule centraf dans Ik veine 



du front jusque derrière les oreilles ; il plonge la main derrière les 
oreilles ; â plonge la mai» droite dans Teaa, et la porte sur la tète ; il 
la replonge pour la porter sur la barbe,continuanl pendant tout ce temps, 
à répéter entre ses lèvres les invocations prescrites.il se lave les roalns 
jusqu'au coude, eo j versant dessus Teau d*une coupe, puis les pieds, 
jusqu'à la cbe?ille. H se frotte le corps d'une main, à mesure qu'il y 
verse de l'eau iFaide de l'autre; il se lave dans toute la partie iaférieùre 
du corps, et termine la lotion par se laver jusqu'au dedans des oreilles 
et des cheTeux . Après s'être donné quelques instants de repos, il re.^ 
nouvelle deux fois encore les mêmes pratiques, avec (a précision et la 
régularité la plus scrupuleuse, s'essuie, et après s'être fait entortiller 
la tète et le corps de serviettes sèches, se bâte d'aller se reposer sur un 
des lits qui se trouvent dans l'antichambre des thermes. 

11 nous reste, après ces notions préliminaires à traiter de l'inQuence 
hygiénique des bains orientaux ainsi que des résultats ^u'on en obtient 



dans le traitement de plusieurs maladies, et à indiquer ensuite les in- 
convénients plurou moins graves qui se manifestent lorsqu'on en abuse, 
ou que Ton vient à négliger les précautions que l'expérience a démon- 
tré être indispensables au maintien de la santé; mais lesr limites étroites 
d'un feuilleton ne permettent guères d'y trniter un sujet dont l'étendue 
est aussi vaste, tt surtout le genre de style qui seul est permis à l'écri- 
vain qu'il admet dans ses colonnes, serait incompatible avec des re- 
cherches scientifiques auss» sérieuses. Débarrassés des patins de bois 
qu'il nous a fallu porter lors de notre séjour aux thermes, nous chaus-^ 
serons le cothurne didactique, et aussitôt que nous aurons apprhr à 
marcher d'un pas ferme, nous reprendrons un travail dont nous venonr 
de présenter le bien imparfait préambule. 

J. MlLLlNGEN. 
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pmbtlkale. En UiGtfldnt labdameMf ic péritoine coQvrnnt la 
veilla ombilivale, .était In^^vjuoubiîre, comme h la «uite d*in- 
flammalîon/ cette vasctdanté s'étendait qnelquefoi;i jusqu'à la 
fissure dhi foie, mais souvent aussi elle était limitée à un pouce 
an-dessus de rombilîc. Lepérteoine« le long des artères om- 
4>Uîcales, paraissait encore plui enflammé et cette apparence 
s^étendait quelquefois jusque sur les côtés de la vessie ; outre 
cet état du péritoine à leur face postérieure, le tissu cellulaire 
qui les recouvrait antérieurement oiiisi qne Touraque étaient 
iiifiltrésd^un liquide aqueux jaunâtre jusqu'à la vessie. En ou- 
vrant la veine ombilicale à partir thi foie, jusqu'à l'ombilic, on 
ne trouvait que quelques petits caillots dans son canal ; la sur- 
face interne dé la veine était pâW^ sans trace d'inflammation, 
'cependant ses parois dans leur enseaable étaient très-épaissies. 
-hes artères ombiUeales présentaient des marques évidentes d'in- 
flammation : d*abord, en les incisant sur leur longueur «un 
^uide épais, jaune, ressemblant à de la Ijmphe coagulée se 
rencontrait entre leurs tuniques; en second lieu leurs tuniques 
étarenttrès-épaissîe5 et durcies jusqu'au fond de la vessie. En 
incisant l*ombîiic même de dedans au dehors on a trouvé à son 
centre un espacejong d*un demi-pouce environ, occupé par une 
substance molle, jaune, qui Tessemblait beaucoup» la lymphe 
coagulée, produit par l'inflammation ; c'est celte masse qui 
formait l'éminence obseryée dans la fosse, à Texlrémité ex- 
terne de la veine; 4'étendue de cet'espace variait selon les cas, 
mais toujours les artères s'ouvraient ou plutôt se perdaient sur 
cet espace. »(t) «L'extrémité de la veine ombilicale était affectée 
il des degrés différents dans les différents cas. Dans qudques 
cas elle a présenté une poche on varice qui s'étendait un hui- 
tième de pouce au^dessious de l'extrémité de l'ouverture de 
ia veine, i. e. dans une dîreetiop vers l'ouverture de la veine. 
D^a^tres fols l'extrémité do la veinb pruseûtaît une appa- 
' rence d'olcéi'ation sur ses hcrûê ;(et dans tous les cas les bords 
extrêmes de la veine étaient époisais. Dans tous les cas les ex- 
trémités des vaisseaux ombilicaux étaient béants; leurs canaux 
se continuaient av<!C la sut^tanee molle qui occupait le centre 
de Tespace oiiibilinil,- de sorte qu'un crin ou un stylet passait 
sans obstacle des vaît«seaux dans cette masse. » (2) . 

Les dissections de Colles démontrent donc l'existence d'in- 
iiammattoa de* membranes externes et internes des vaisseaux 
ombilicaux du fœtus, remontant d'une pari jusqu'à la fissure 
àa foîc, de l'autre descendant jusque sur les côtés de la vessie. 
Mais les résultats qu'il a obtenus sont loin d'avoir été confirmés 
par tous les observateurs. 

' En 1819, le D'. Labatt» un des successeurs de Colles à la 
Maternité de Dublin, a publié les résultats de 9 autopsies dans 
lesqueUes il n'a pu trouver aucune des particularités dans Tétai 
derombilicdécritespar Ccdie» danstetrisnius,et par conséquent 
il nîe leur existence. 

M. M. Bteen, Joseph CUiifce>CoHios etd'aiulr^ picdecins 
émînents ont partagé ses tdéiés et affirmé qu'on ne peut trouver 
' aucune lésion organique dans cette maladie. 

Le D*. Wooten dans les plantations de coton d* Alabama a 
constaté les lésionssutivantes : péritonite générale; engorgement 
hépatique ; congestion des méninges à la base du cerveau 
s'étendant le long de la moelle allongée et do la portion cervi- 
cale de la moâle épinière. 

(1) Dublin Hospital raporto, vol. 1. p. S86. 
(^ JLocociltlo/p. 186. 



MM. Barrier, Olivier et Billard sont enclins à penser qu'il 
existe dans cette maladie une apoplexie de la moelle épinière 
ou un épanehement dans le canal vertébral; mais l 'expérience 
de ces messieurs doit avoir ététrès-lîmitée^le trismus étant une 
maladie presque inconnue en France. 

L'Hôpital de Stuttgard a été djms le temps ravagé par une 
épidémie de cette terrible maladie et M. Matu»inski alors 
médecin en chef a publié le résultat de ses observations ; sur 
20 cas dont il a fait l'autopsie, il a 16 fois rencontré un liquide 
à demî-coagulé épanché dans le canal vertébral entre la paroi 
osseuse et lu dure-mère; il a trouvé la pie*mère constamment 
injectée et quelquefois épaissie,et deux fois la moelle elle-mé^ 
me était très-rouge. 

Churchill dans son traité des maladies des enfants après ovuir 
énuméré les données contradictoires fournies par Tanatomie 
pathologique dans cette maladie conclut en disant que quelle que 
soit la cause excitante, il n'y a pas de doute que la cause pro^ 
cbaine est une irritation cérébro-spinale intense, qui ne laisse 
cependant aucune trace de désorganisation dans le cerveau ou 
dans la moelle. 

Etiologie, — Certaines cou tuni PS et certaines habitudes pa- 
raissent avoir de rînflucnce sur le développement du trismus, 
selon le témoignage de Wood et de Fonrnîer-Pescay, qui tous 
deux rapportent que dans certaines localités tandis que la moitié 
des nouveaux-nés meurent de trismus parmi les nègres, c'est à 
peine si Ton observe la maladie chez les blancs. De tout 
temps le cordon ombilical a été considéré cemme le premier 
siège du mal; et dans tous les pays le préjugé populaire a été' 
frappé delà coïncidence observée entre la chute du cordon et 
les premiers symptômes de spasme des mâchoires. Comme 
exception cependant je mentionnerai , d'après le D'. Dickt- 
son, l'opinion des Africains de Tripoli où la maladie est com- 
mune : ils l'attribuent à Tesprît d'un hibou noir qui planerait 
an-dessous de l enfant prédestiné à en être la victime. 

Les principales opinions émises sur les causes du trismus 
sont les suivantes : 

1* La plupart des médecins l'ont considéré comme une espèce 
de tétanos traumatique, causé soit par la 1 igature même du 
cordon , ou conséculi venent par l'irritation due à l'ulcère lais- 
sée à l'ombilic par sa chute. MoschtonJ^evret, Bajou l'ont at- 
tribué à une stagnation du sang dans le cordon et conseillent 
que tout le sang doit en être soigneusement exprimé. Alphonse 
le Roi a imaginé que les ciseaux sales et rouilles qui chez les 
nègres servent souvent à la section du cordon pouvaient être la 
cause du mal. Bartram croit que le linge brûlé appliqué sur 
l'ombilic, peut y contribuer. Buchan d'Edinbourg s'en prend 
au bandage roulé et aux linges dont on a l'habitude d'envelop- 
per les nouveaux-nés. D'autres comme Hoshck et Thomas en 
acctisent divei s -onguents stimulants ou styptiques en usage chez 
les nègres. Le prof. Watson de Tennessee, q.ui a eu une grande 
expérience du trismua parmi les populations noires des parties 
méridionales des Etats-Unis d'Amérique, regarde Textrême 
négligence de tous soins de propreté et de l'emploi de panse- 
sements convenables comme la cause principale. Cette négli- 
gence va si loin queTombilic exhale une odeur repoussante par 
)a putréfaction du cordon et par l'irritation causée par l'urine 
et les (ièces qui imprègnent le pansement. Après beaucoup de re- 
.cherches M. Watson émet l'avis que la maladie se rencontre 
)>Ieq rarementi si tant est qu'on la irenoontréç, danb les cafi 
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•ù des^floîiii înteltigento soat donnes au cordon. €i4i€ opinion 
nottS' |Hu*a«t la plus probable, et certainement dans le iCBlcas 
'dsBt Boiu a irons pu rapportmr UebserTation l'ombîllit peésewtait 
we fétidité remai^uyb. 

2* Quelques niédecîns ont regardé le InSsmo» oomme «o 
^talono» îdÎ4ipathiqu« , aHiaî D«Binié par opposition au té- 
•tano* traumallque. Dans cetàe imuaiièFe de voir ils ont fait 
>res8oriir diverses ciFeonstanoes qui tontes peuvent vicier la cône- 
%kutîon des nouveaux -nés et devemv «rases prédisposantes ou 
détetiiMnanteSy tellt*s que la eoiistîpatîon, l'atmosphère vîcîce 
w U QsH né 9 rexpositîou am vents froids de la ner, ois awx 
aniasmef , une mlozElcatîoa par le lait de la mère d4 à Taètts 
par elle des liqueurs alcooliques. Glarck et Golllas însUteart 
^«lHr l'Importance de Tuërafion et des soins de propreté; Ils 
*€0iiaîdèrent une bonne ventîlallon et des vêtements cbouds 
"Conmedes propkyltititlquts eertsilns contre la maladie. A TUô^ 
f*lal de b Maternité de Dublin, à la fin de l'aïaaée 1782, 
laulsque la ventilation el la pvoprelé des salles laissaient beaii*- 
<»up • désirer, sup 17,S52 enfants nés vivants il en mourut 
S>944, ou 1 sur 6 pendant la première quinzaine de la vie-) 
«Mftottt par le trlsians. Après Tadoptioa des moyen» convcna- 
bk de ventilation sur 8^1i^ enfants nés vivants il n'en mourut 
<}iie4l9 ou Ismr 19 Jfî. Pendant k direction du D'. Colllns 
l*kafttal ayant été de nouveau amélioréjll ne s'est présenté que 
37 cas dt trismiis sur 16^4 naissances. L'iinportanoe d'une 
bonne aëration est ainsi dénMMitrée à l'évidence. 

2i* Enfin une dernière tbéovte a été mise en avant par le Dr. 
Smbs d'Alaboma, qui se reeeounande par son orlgtiialUé et por 
les espérances qn'elk donne ati traitement. Sdon M. SIma lie 
Irâmiis a son. origine dana la. eorapr essieu de la moelle alloii»- 
gée et des nerft qui y pranenb aaigine par un d^laoemvAt 
dssr os du crâne et svirtout de Voccîput. Le déplacement de 
Toociput en dedans^ses &ords étant Découverts pr les pariétaux, 
est considéré par M. Sms eonHme un résultat physiologique 
«rdinaire du tra«iiH mais la persistance de cette dlaposilion 
après la naissance est un ctat pathologique. La cause de nette 
penîstaace serait la pression aiir roc«:ip«st> par k poillioa de 
aiapMaation dans laquelle on tient ordinnireaiest les noMv^aux- 
■éa. M. Sims ayant trouvé ue dépUcemeot exagéré daas tous 
ks malades attaqués par le trisnius, a adopté l^îdée de repk- 
oer l'occiput àtm^ sa position normale c» maintenant Tenfaot 
awr le o&lé; pvr ce simple moyen II réussit à sauver 12 fxi£in6 
atteints de trismos. 

il» position scuk ne mifBt pas quelquefois ii remédier au 
déploecmeni de l'oceiputi et dan« le IcKimal Amértcain dos 
SdeaeosMédîealeS) voLXVI p'75, il est &it mention d'ua cas 
dan» lequel le Dr. Karrison fut obligé de wconrir à une opé- 
ration. chirurgicaU pour trionipbep du déplacenvrat. Dcpui^k 
publication dv mémoire de M. Sims, m grand isovibne de cas 
de trif mus ont été traités avec sneeè» par sa mctbode ; et momie 
k De. Weoi, une dea pbas grandes autorités médtealea en 
Amérique e^ quelque peu disposé à adopter ses idéM diepvis 
qtf'VI en a vu l'appliealion heureuse dana nn caado trlsautsà 
PMlad^lpble^qtt^ fat ttatlé aveesnoeès park positian ktérale. 
Nais M» Sitti6> a rencontré aussi des adverMÎrca qui nient com- 
pldVemenile dépkeement qw'îl a décrit et tournent en ridicsk 
son traftement L'I^e de ^recourir H ee traitement ne m'est 
pas venue îl ^esprit dans k cas de trismus dont j\ïî rapporté 
plus haut f'observatron et lorsque j*«r pensé h examrner Fétat 
des os (lu crâne l'enfant était déjà enterré. Mais si un autre 



eos se présentait à moi j'adopterai certainement k traitement 
du Dr. Sims qui au moins a Tavantoge d'une grande simpli- 
cité et de rinnocuité. 

Ohârvaiions, — En résumé^ je suis porté à penser que l'uL- 
eération de l'ombilic est la cause pcemière dn trismua nascrn- 
tium; mais les ])liénomèiies net veux, esb-îl néoesanire de k-s 
attribuer à l'irritation looak dea extrémités nenreuses? u'est^U 
pas possible d'imaginer une cause plus pnis{sanl)& de ces phéno** 
monea que rirritatioo des extréuiiiés djis nerfs ombilicaux. 

D'après les faits établis par fiilkrd, dnns sou traijté sur ks 
maladies des cufHots, et par Berndt, dans son mémoire sur k 
cyanose^ il est mis hors de doute que les ouvertures ksiaks ne 
«c'ablitèreat pas aussitôt apr«s k naissance^ mais. seukminit au 
bout d'une période de 8 à 10 jours ; L'ordre dana lequel elles 
se ferment est k suivant : d'abord les artères ombilifiaks, en^ 
suite les veines, ensuite le conduit artériel en dernier lieu le 
krainen ovak. Huntcr et Magendie ont tous deux prouvé k 
rapidité d'aetlon des agents toxiques introduit;» dans k système 
velueux. Dans les abcès métastatiques, les veines qui partent 
des points eu suppuration ont été trouvées pleines de pus, in- 
troduit dans ks veines non point par absorption, mais par. pei- 
foratiou aiiormak de leurs parois, suite d'ulcération ou même 
de blessure. Pendant l'inflammation ulcérât! ve du. cordon, 
l'ombHk devleist un foyer de suppuration^ d'où les veines 
ketales p<^uveiit emporter dans k ciicuktion du pus, qui. n'est 
modifié ni par l'aeiioa du kienirpar œlk des grandes Ijmpba- 
tiques. Bernard dans ses expériences sur ks chiens, a dcnioa- 
tré k paissonee taxîque des moâlères animales en putréfaction, 
introduites directement dans k torrent eircuktoire. Dans une 
circonstance il injecta dans la veine jugulaire d'un cbka un 
peu d'eau corrompue par dia poissua putride et k mort s^en 
suivit en peu de minutes. Qui ne connoit aussi les eCkts 
redoutés des piqûres anatoniiques? La matière putride intro- 
duite dans k sang produit un changement zymoêigue; k sang 
est ahéré et en même temps rendu irrilattt*D*un autre côté les 
eak<ttsnonveaux>nés sont prédiapo^ à Taction irréguliére du 
système nerveux; le changement subît du repos non interrom- 
pu pendant des mois , à l'activité incessante de k vie ; la 
nature atimukiKte sur taos les tissus d'un sang trcsK)xygéné 
par k fonction aouvelk de la respiration» k compression de 
î'eiicéphak pendant k travail, toutes ces circonstances paraî- 
tront prédisposer aux convulsions, lorsqu'on penaeca à k 
foetlité avec taquelkenes aoat excitées plus tard^pai* des cai^ 
ses eu apparence légères, telles qu'uu retard dans k dentition, 
rîngrsiion d'une substance iiidigeste, ou bkn un changement 
dans k nature iittime du lait ik k mère^ suite d*un caprice 
contrarié, ou d'un accès de calcre. Si dr tdies causes peuvent 
exciter une action d^rdoiniée du systcase nerveux^a krtiore 
on peut conclure que l'entrée dans le torrent eircMlatorc dn 
poison de k matière animale putride, iakttAUt toute k masse 
dn sang, et agissant a«nc extiémités périphéri<|ues de tous ks 
nerfs de l'économie poavva exaher ks convulsions toniques k- 
talea du trismu». En d'autre moti$, il me srmbk que k trismus 
peut-^lre considéré conmae k symptôme copstltutlonpl d*uoe 
phl^te, qui pourrail si»«vcnt sa léwudre eu abcès métastalir- 
qtie5, 91 le j^Xk malade survivait assez, longtemps 

L'infection purulente peut se produifif » k.anile de causes 
trèi-légères ; une dent cariée, l'égratignure d'un cbal, k 
morsure d^anlmaux plus petits, ont donné Keu à une înfkm- 
mation veineuse assez intense pour compromettre k vie. Pour- 
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ifuoi donc ne poHrrnlt-elle \mb «v»ir Iku hH)H]«€ pou» UiMtr 
Ton» iVxtxéoiilé béante d^une veîue imporlauBte, telle c|U« I9 
veîoe ombUicolc, s^ouvrsul dîr«cleinciit diint un résqrvi^r pu^ 
rulcBl? Si rîiiflsmmation dtf la veine ond>ilîcAle ua pas 
été con^tAlée daii« tons le;» ca^ ik Irisinu*, ceci n« vcuJfc pa» dire 
qu'elle oa pa^ cxisié? U uoiitracljlLlé ualnrelle, rinduratiou^ 
réf^aî^caent et les autres cbaiigementa des parois du vais- 
seau avant sa conversion eu ligament , pourrait si bien com-» 
plîquer son apparence normale ou palbob>giquc que Tobserva- 
leur le plus consciencieux ce puisse s'y reconnailre. 

Traiumenl.^^ « Une maladie plus intraitable, dit M. Chur- 
chill, ne se présente pas à notre observation. M. Collins n'a 
jamais vu un «eul cas où reufant i)arut soulagé, même d'une 
inanîrre passagère, par le traitement adopté. » M* le Prof. 
Wood admet aussi, quoiqu'à regret, que cetie maladie n'est 
presque jamais guérie; « des praticiens , dit-il, qui ont pu l'ob- 
aerver sur une grande échelle, déclarent qu'ils n oui jamaiff 
constaté un seul cas de guérison. » L'expérience de M. Dickson 
<le Tripoli, est en tout conforme à celle des médecins de Du- 
blin ci des £tata*Uuis d'Amérique. Dans le traitement, tout 
l'acsenal des antispasmodiques, des altérants et des narcotiques 
a été épuisé sans aucun résultat ; les émissions sanguines abon* 
dantcs, les vésicatoires le long de b colonne dorsale n'ont pas 
éùk pins heureux à diminuer la sévérité des spasmes. 

Le« moyens prophylactiques sont donc les seuls sur lesqueU 
nous pouvons compter ; mais l'eflicacité de ceux*ci est démon- 
tré» par la dîmioution de la maladie après leur adoption dans 
les pays qu'elle décimait autrefois. Les statistiques de l'Hôpital 
de b Maternité de DuUin en donnent une première preuve ; 
mais une preuve plus éc-lat.-uite est b disparition, presque com- 
plète du trbmus.de Tilede b Jamaïqiie,où elle bîsait de grands 
ravages, depuis que l'usage a été introduit de baîgoer les noi^ 
veaux-nés tous les jours dans Teau froide » et de panser le 
cordon avec la térébenthine. 

De tout ce qui précède on peut déduire les règles suivantes 
de traitement. 

1^ Les sotos de propreté, Talr pur , une nourriture «aiae^ 
en ce qui regarde l'enfant et b mère, soit avant, $oit aprè3 
l'accouchement sont des prophybctiques important^. 

2<* Fatre nue attention toalc particulière à 1 état de Tom^ 
bilic; le nuûnienir sec et libre de toute irritation, et surtout 
de e«lb des urinea et des fèce^, 

^ Après b séparation du cordon, i\ b moindre apparition 
d'irritation ou d'iodanimatiou , ;yplîquer des cataplasmes 
cinollient;i. 

4** S'IL existe un déplacement des os du crâne, on peut avoir 
recours à b méthode de compression latérab du D*". Sims, eu 
changeant le déeubi tus dorsal de l'eu faut pour le décubitus sur 
le coté« Ce conseil a certainement l'avantage d'être simple et 
facile a suivre, et cpntrc un euuemi s} redoutable tous .les mo- 
yens, même s'ils paraissent ridicules, sont bons àr essayer. 
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CqMPTE rendu des séances dit 18 DECEMBRE 1857 

£T DES 1 , 15 ET ^ JANVlf.R ET 12 FÉVRIER 199S ; 

PRESIDENCE DE M* ClPRlAMI. 

Séance tlu 18 Décembre. — La correspondance CQm(»reft4 : 



V Une lettre de M. le Dr. Dallai^ , secrétaire de b So- 
ciété de Médecioe d'0dc3sa, qui remercie b Société au nom 
de oeonrps savant, pour l'envoi de b brochure sur le typhus; 
il. fiiit hommage de sa thèse inaugurab Sur l'Otite) et^olUcite 
b litre de membfe correspondait, dComuii^sion desmembre» 
honoraires et correspondants). 

2a Une lettre de M. IMassone, nommé viembre correspou«- 
danty qui remercie b Société de l'honneur qu'elle lui a con- 
cerné.. 

2® Une bttre de M. b Dr. Gomisettî , ex-médecin en 
chef de l'armée Sarde en Orient et membre honoraire, accom- 
pagnant renvoi de son ouvrage sur l'histoire médicab de 
J'arn^ée sarde pendant b guerre. 

M. b Dr. AUjuciia:«p aus nom de b commission des 
membres honoraires et Qarrespondan<3 Ut un rapport sur b 
candidature de M. le Dr. BrunelU, actuellement à la Canée, 
et sur sa brochure intitulé •- De f emploi eslroQrJinaire de la 
noix comique dans les maladies nerveuses, aiguës ^ lentes ou 
chroniques» 

M. Bruuelli, dit le rapporteur, ayant exercé la Médecine 
pendant 7 années en Epire et surtout à Janina a eu l'occasion 
d'observer que les empiriques y employaient souvent avec 
succès b noix vomique torréfiée; l'auteur cite surtout le cas 
d'un individu, qui après avoir subi toutes sortes de traitements 
pour une maladie chronique présentant l'apparence d'une 
pneumonie lente, avec accès d'asthme, et douleurs le long du 
dos, fut complètement et promptemeut guéri par un empirique 
qui s'était substitué à lui pendant qu'il traitait le malade; b 
miracle fut opéré par Temploi de la noix vomique torréfiée, et 
ce fuit impressionna si vivement l'auteur qu^il fut amené à 
étudier les propriétés de cette substance et ii Remployer dans 
une foule d'alTections morbides avec de biillants résultats. 

Le mémoire de M. BruuelH contient SI o(>serv«tîons re^ 
cueillies à Janina d'hystérie dans toutes ses fermes, d'hyp»- 
chtmdîrie avee symptômes d'hébétude, d'aathme, de rhuma- 
tisme, de délirium tremena, etc. ; toutes ces mabdîcs avaient 
résisté aux médreationff de divers médecins/ Ifraîtéês par b 
méthode de lauteur cites Airent parfaitement et plus ou moins 
promptcment guéries. La noix vomique et b strychnine em- 
ployées à d'assez fortes doses sont bs substances auquolics l'bu- 
tenr attribue l^onneur de ces guérîsons; mais nous avons ob- 
9er\'édan» bs histoires citées par Tauteur, qu'il n'excbail pas 
b saignée, et que le phis souvent à b noix vmnique et à b 
strychnine, il associait le tartre stibié, bs eottraita dea aobnon 
vtreuses, Iclbs qveb ]usquîamc> b ciguë, b Mbdonae, et 
presqiie tonjovra les auttspasoiQMtiques et c|e préféfanee b 
valériane, et rarnica. Dans auiBuiie de$ histaipea précitées 
b noix veiuiqne e< b slrychMÎne» n*<Hit été «i^ptogrées seules. 

A coâé do Qffs 3i hisAoires 4e 9i«b4Â?6 u^aitéeaavec un su^ 
oès eomipbti ligvreffA 8 esta 4'i'S»UQcéf» f t i% autrea fourn^b à 
l'auteur p«r to» ami Mp b Dfv NanAfnt d'Aueeoe et 
traitée» pav^ lui sivee u» sw:c4s.prodigie«\ d'^i^r^^b méthwb 
^édMÎMintcde Al. BfunqUi, 

Quel<iuea cas^ q,ue TajiMeiu* appelé «péciau;!^ ont été* traitée 
parb eukst^ufie précouU^, uwis^ de l'avis nién^e de l'auieur 
bAphlS(ff4ve$«out vcMié$ i|KonclJaallt&^ Psidmh cescaanQi;is 
(^il»rcA9 uoca^d'hydrophobie» un d*épilepsXc«dçg;^4evboléra) 
eiibi quelque» cas de mabUics Qrgai>ique.s. w h imik vomi- 
que a été empbjée à titre di médi«Aineiit pcM'é^ori^u^t {dutQt 
f|tie »ur)9Uf«^ Pgur Uilbr b bcUcux à b csntipualité d^ ^ pra- 
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tique spéciale et pour en bien expliquer les résultiits, l'auteur 
entre d'abord dans certaines considérations physiologiques et 
pathologiques sur Tappar^sil cérébro-spinal et ganglionnaire; 
ce dernier, selon ses idées, joue ^le plus grand rôle dans l'éco- 
nomie animale; car> si tous 1rs organes sont sous le domaine 
du sjstème ganglionnaire, le cérébro-spinal est celui qui l'est 
le plus; et comme fi est notoire que les ganglions et les plexus 
nerveux sont chez l'embryon les premiers rudiments de son 
organisation, il s'ensuit que la vitalité réside priinîtivemetit 
dans le tissu ganglionnaire qui est Tâme de tout l'édifice orga- 
nique et le siège des maladies. 

Les affections des autres organes dérivent de là, et ne sont 
que des complications secondaires; en d'autres mots, un or» 
ganje ne peut s'afifectcr^devenir malade, sans que les ganglions 
relatifs ne le soient primitivement; et tant que la maladie 
est localisée à cet organe et à ces nerfs, soit primitivement, soit 
secondairement^ si les grands centres vitaux ne sont pas gra- 
vement atteints, la mort n'a pas lieu. 

D'après celte théorie appuyée de Tex périmée de l'auteur, 
la noix vomiquc a une action élective byposthénisante sur le 
svstèmeganglionnaire,et parles nombreux contacts et les sym- 
pathies qui existent entre ce système eW\e cérébro-spinal, la 
noix vomiquc n'a sur celui-ci qu'une action que l'auteur 
appelle di rivcrbero^ c. à. d. une action qui après avoir porté 
sur le .systènie ganglionnaire principalement, n'est. que réflé- 
chie sur le svstènip cérébro-spinal. 

Après avoir exposé ses idées sur les fonctions des deux 
systèmes nerveux et sur l'action de la noix vomique, aucun 
médecin, dit l'auteur, ne sera probablement de son avis ni 
;sur ses idées ni sur sa pratique; mais, quoi qu'il en puisse 
être, remploi de la noix vomique r^sssort ou plutôt se devine 
de ses considérations et de ses idées sur U nature des mala- 
dies nerveuses. . , 

De là, rinâuction de faire usagje de cette substance et de la 
strychnine dans toutes les maladies hypersthéniqucs, aiguës, 
graves, lentes ou chroniques , alors qu'elles manifestent des 
symptômes nerveux primitifs ou secondaires dtqi systèipe 
ganglionnaire et du «érébro-spinal. Mais pour obtenir des ré- 
sultats marqués et satisfaisants ces substapces doivent être 
administrées largement et d'une façon suivie. Rarement a-t-il 
ol^servé de Tintolérance ; s'il s'en montre, le remède n'est pas 
indiqué. Pour vous donner. Messieurs, une idée des doses 
auxqudles il l'administre, nous citerons un cas de rhuma- 
tisme aigu où la dose de la strychnine a été portée dès le début 
à If^ gr. dans l'espace de 30 heures, et à un gr. dans les 24 
heures chez un villageois de 20 an», pour la même affection. 
A la dose d'un IjS de gr. et jusqu'à 3i4 de gr. la strychnine 
a pu être continucependant 15 jours, et cela sans aucun symp- 
tôme d'intolérance. Pour l'extrait de noix vomîque, (l'auteur 
ne dit pas, si c'est l'extrait arlcoholique) il a été porté dans 
certains cas jusqu''à la dose de 3 gr. par jour et au«delà. • 

C'est ainsi que l'auteur a pu guérir des maladies chroni- 
ques des ptu^ opiniâtres, datant de longues années et Cela en 
peu de jours. Un asthmatique d'un certain âge traité et 
guéri en peu de jours par cette thérapie, tandisqu'll Svait 
épuisé vainement une foule d'autres médications, se félicitait 
après dix années avec l'auteur son dernier médeciri, de ne 
s'être jamais si bien porté que depuis son traitement. 

]Les idées de l'auteur sur les rapports physiologiques drs 



deux systèmes nerveux et sur leur pathologie présentent de li 
nouveauté* Il en est de même de l'action qu'il attribue à U 
noix vomique, rangée jusqu'ici à notre connaissance dans U 
catégorie des excitants dà système musculaire, et employée 
par les auteurs les plus en crédit dans lesf flections où la sensî? 
bilité des centres nerveux est dans la torpeur, l'atonie, et où 
par conséquent, l'excitation est indiquée. Aussi tes effets d« 
l'agent toxique en question qui se manifestent d'abord par un 
serrement dans les tempes et la nuque, et par des secousses 

, convulsîves et tétaniques, indiquent évidemment son action 

I excitante sur les centres nerveux et conduisirent les médecin^ 
à l'Imitation de M. Fouquier à conseiller ce médicament et 
à l'appliquer dans les paralysies, surtout dans celles qui 
sont sous la dépendance de la moelle épinière. 

D'après l'auteur cette substance a, au contraire, une pro^ 
priété byposthénisante, et son action porte principalement sur 
le système ganglionnaire, pour être secondairement réfléchie 

I sur le système nerveux. 

I Ces idées sont nouvelles : corroborées par de brillants suc-: 
ces dans la pratique, elles méritent d'être prises en considéra* 
tion, et nous ne prétendons pas qu'elles ne puissent être 
vraies sous plusieurs rapports, parce qu'elles sont nouvelles. 
Quant aux doses, nous dirons que si elles paraissent fortes 
au premier abord, nous ne pouvons que féliciter l'auteur 
d'avoir eu le courajge d'en user comme il Ta fait, àk% que le 
succès a bien répondu à ses convictions basées sur de bon- 
nes observations. D'ailleurs, MM Trousseau et Pidoux dan^ 
leur thérapeutique et matière médicale 6xent la dose de Li 
noix vomique de 5 à 75 centigr. (1 à 15 gr.)dans les 24 
heures ; l'extr. alcoholique aux mêmes doses ; la strychnine 
à la dofe de 1 centigr. (I|5 de gr.) pour commencer, jusqu'à 
10 et 15 centigr. (2 gr. et 21|2 gr.), en ajoutant néanmoins 
qu'il est Important de débuter toujours par la dose la plus 
faible. 

En conclusion. Messieurs, votre Commission est d'avis qiie 
Ve mémoire en question dévoile en l'auteur un mérite réel, 
et qu'il offre beaucoup d'Intérêt sous le rapport de la théra- 
peutique surtout. £llê ne peut qu'applaudir aux idées de 
progrès qui ont suggéré à l'auteur le trkvail dont il vous 
fait hommage, et a l'honneur de vous proposer de lui accor. 
der le litre de membre correspondant qu'il ambitionne. 

La Société adopte à Tunanimlté les conclusions de la Com^ 
mission. 

M. TiAN a la parole. H rappelle à la Société l'împortancp 
que la Statistique Médicale a acquis 4e nos jours ; il voudrait 
qu'en Turquie où les grands établissements hospitaliers man* 
quent^ les praticiens suppléent, en fournissant les relevés de 
leur clientelle particulière, à la statistique qui pourrait étr^ 
faite dans les hôpitaux ; il propose 1<> qu'à partir du 1 janvier 
1858, tout membre de la Société imprrîàle de Médecine en- 
registre tous les soirs uue note des maladies qu'il a pu observer 
pendant le jour ; 2« qu'un entrait de ces registres soit à la fin 
de chaque mois déposé dans les archives de la Société ; 3<» qu*à 
la fin de chaque année îl soit fait un dépoiîîUêfneAt àétt& ex^ 
traits et qu'il en soit dressé par les soins de M. le Secrétaire 
spéc^l de la Société un état statistique qui serait ainsi un 
résumé de l'histo/rc médicale de l'année. 

Cette proposition est renvoyée k l'examen du Comité de pii7 
blicatipn. 
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M; GvNNÉLiDÈs niforme la Société qu*îl se propose de lui 
lionlinfiaîqiier un état statistique des maladies qu'il a èbser- 
vées depuis plus d*uiie fauiiée. 

M. le Dr. Naranzi lit la première partie d*ua travail inti- 
tulé: « Analyse critique de k eritique de M. le Docteur 
Pardosur le mémoire de M. Morigcri » Il eu sera publié un 
feompte-rendu lorsqu'il aura été complété. 

Séance tfU 1 Jarwicr 1858. — Dans Tabsence de M. le 
Président, indisposé, M. le Dr. CHiEBia, Vice-Président, 
Occupe [le fauteuil. 

La correspondance comprend/ to une lettre de M. le Dr. 
Gi)odeU\ qui sollicite le titre de membre résidant et envoie à 
l'appui de sa deiiiande ses titres académiques et un mémoire 
« Sur le Tristnus nasceotium ou Tétanos des nouvean-nés. » 
(tîommission des membres résidants); 2^ une letlre de M. le 
Dr. Chrysochoos demandant le même tître(Ménie Commission), 

M. le Dr. Davoud lit le rapport de la Commission nommée 
pour la révision des statuts ; le projet de la Commission qui a 
clé imprimé est distribué à la Sucicléi qui décide qu'elle se 
réunira erl séance extraordinaire pour le discuter leVendredi^ 
8 Janvier. 

M. le Dr. Zf!N!9AR0 demande un tour de faveur poor M. le 
Dr. Ferro qui désire faire une communication à la Société. 

La Société interrogée par M. le Président, ajant accordé 
ce tour de faveur, M. le Dr. AoGUsro Fbrbo donne lecture 
de son discours académique sur le Mémoire original , inti- 
tulé « Nouvelle Méthode de pansement après l'amputation 
de l'avant-bras et de la jambe « , par le Dr. Démetrius 
Diamantoponlos , inséré dans le No. 9 de la Giuclie Me- 
dieaU d'Orieiti. 

11 ditise son discours en cinq points principaux : dans le 
premier, il passe en revue les raisons qui ont déterminé l'au-* 
tcur à inventer la nouvelle méthode de pansement ; dans le 
second, il analyse l'historique des deux pi'emiers cas cités par 
Fauteur afin de faire ressortir la nécessité de son invention ; 
«lans le troisième il analyse l'historique du troisième cas qu'il 
a cité afin de confirmer la susdite nécessité et comme preuve 
de l'heureuse réussite de sa découverte ; dans le quatrième, 
il raisonne le mécanisme de la nouvelle méthode ; dans le 
cinquième, il examine la planche d'illustration qui accompa- 
^e le mémoire. 

Relativement au premier point,lcDr* Ferro remarque qu'il 
résulte de l'ensemble du travail de l'auteur qu'il admet la 
fréquence des phénomènes de la conicité du moignon et du 
sphacèle des téguments recouvrant les extrémités osseuses 
sciées, et qu'il considère ces phénomènes comme résultant, 
dans la majorité des cas^ de l'im perfection ^de la méthode ordi- 
naire de panser les moignons. Le Dr. Ferro, après un exposé 
d'arguments appropriés à la question, établit en conclusion 
contraire: l^que ces phénomènes sont fort rares, et cite à 
l'appui de cette opinion les paroles mêmes de Monteggia, de 
Cooper, de Chelîus, ainsi que son expérience personnelle; 2o' 
qu'ils sont entièrement indépendants du mécanisme du panse^ 
nieot consécutif usité jusqu'à présent, et cite les corollaires 
de Louis, d'Alanson et de Larrey ; 3* qu'une Ibis survenus^ il 
ii*exîste pas de pansement mécanique qui puiise y remédier, 
excepté celui de scier les os plus haut et de les recouvrir 
par un procédé autoplastique ; 4^ que relativement aux cas qui 
appartiennent à l'auteur les pliénomèues résultent de Ta con- 



stitution morbide locale et générale des opérés, de l'imper-' 
fedfion du manuel opératoire, ^t du pansement consécutif. 

Dans le second point, le Dr. Ferro suit l'auteur pas à pas; 
il commence par remarquer, en général, que les trois relations 
des cas mentionnés sont incomplètes, raccourcies et, dans quel- 
ques endroits, erronées. Pour ce qui concerne la première, il 
commence par faire ressortir la divergence qui existe entre 
la diagnose de l'auteur et celle émise par le« deux médecins 
consultants ; il prouve qu'il s'agit d'une différence intrinsèque 
et non de forme, et il •en déduit une différence esstntiille 
du pronostic , de la thérapie interne,ainsi que du traitement 
chirurgical; il met en avant la description donnée par l'auteur 
des conditions du moignon de la jambe droite, de laquelle 
il dérive la preuve évidente, que le sphacèle et la coni- 
cité furent les conséquences d^une médication impfopfe ; il 
en déduit la certitude que la gangrène s'empara de ce moig- 
non, parcrcjUc l'autCur s*est abstenu d'enlever par un coup de 
scie la portion saillante du tibia; il insiste à prouver que 
l'amincisseinent du lunibeau postérieur de la jambe gatiche 
et sa dé>(iuction, ainsi que la conicité ont été les conséquen- 
ces de rimpcrf«'ction de l'opération coïncidant avec le 
malits habitas de l'opéré; il démontre l'inopportunité du re- 
cours au moyen imaginé par le Prof. Cloquet; il termine pat 
indiquer les funestes résultats d'avoir amputé les deux jambes 
avant que le travail d'élimination spontanée eut commencé. 

Relativement à la seconde observation, il reproche à l'au- 
teur l'inconvenance de l'expression tempérament athlétique 
ainsîque de celle , ne présente rien de particulier dans son 
extérieur , tandisqu'il résulte de ses propres paroles que l'in- 
dividu présentait les symptômes les plus évidents d^Une gan- 
grène sèche du pied, précédés pendant plus de deux mois de 
r(»urmille meuts constants dans la partie. 11 combat l'opinion 
émise par l'auteur, que les phénomènes morbides que le 
moignon présenta au neuvième jour après l'opération doivent 
être attribués à l'ignorance des cHinirgiens de garde et à la 
position déclive dans laquelle ils mtfintenaient le moignon; 
il démontre, au contraire, qu'ils dépendaient de l'invasion du 
procès gangreneux, et soutient que la position déclive est la 
plus convenable, citant à son appui les paroles de Yelpeau 
et de Coopcr; il juge le procédé de Foullioy, adopté par l'au-» 
teur comme peu rationnel, et blâme sévèrement ce dernier 
pour l'avoir appliqué et maintenu pendant plus d'une semaine 
sur un sujet qui éprouvait des spasmes douloureux pendant fe 
pansement. Il désapprouve la résection des deux os pratiquée 
dans un moment où, vu l'augmentation des altérations con- 
statées au neuvième jour, et vu le caractère grave des pbéno-^ 
mènes généraux, rînsuccés d'une seconde opération était in-» 
dubitable ; il insiste , enfin, à prouver que dan^ ce second cas 
aussi, la conicité, ainsiqtfe le sphacèle du moignon ^ ne résul- 
tèrent pas de l'insuffisance de la méthode usuelle. 

Relativement au troisième point, tl commence par exprimer 
son étonnenient de ce cpi'aueane hémorrhagie n'ait eu lieu, 
en amputant sur des parties saines et vivantes, et de ce que 
dans ee ca^ aussi l'auteur ait rencontré, après 36 heures 
seulement , l'amincissement Je la peau et la saillie des ex<« 
trémités des o^ il appuie sur ces derniers phénomènes, afin 
que Ton n'aille pas les attribuer k l'insuffisattet de la méthode 
usuelle à amener la réunion des hotài de la plaie, et il ésu-» 
mère les raisons qui le portent k croire que cette circonsfMice 
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^pend plutôt d'un défmtt duos U mode opératoÎTe; Il dit que 
son ciooneineiitMignMi^c-en voyant U coïncidence quel'nu- 
Icor trouve entre ces phenomènet locaux et ceux qu il avnit 
•beervéasur les deux atitri*ft cas précédenU. 

Le Dr. Ferra les met en parallèis analytique d'où U 
ialt ressortir une divergence des plus parftûtes; îl esCamine eii* 
Aujte quel poifv-ait être le danger imminent auquel l'auteur 
faitellhision, et4ldémontre qu'il est absolument indépendant 
du pansement régulier bahltuel, en indiquant le mojen fort 
simple de l'empécht^ sons devoir recourir à un nouveau pro- 
cédé de bandage chirurgical. 

Venant au quatrième point, il expose préul«iblement les 
démonstrations géométriques d'après lesquelles résulte l'inef- 
ficacité de raclion de l'atèle-levier , que l'auteur emploie 
pour la réunion des bords de Ja plaie. Elosuite, par voie de 
demandes k l'auteur, il met en relief quelques contradic- 
tions dans lesquelles il est tombé en voulant appliquer sa 
nouvelle mécanique. Plus tard, il passe en revue les avanta- 
ges divers de la nouvelle méthode énumérés par l'auteur et il 
trouve que les uns sont imaginaires , les autres , sans être ex- 
clusifs, peuvent également s'obtenir par l'ancienne méthode. 
Gomme conclusion finale de tout ee raisonnement critique il 
met, dlt-ily en évidence l'erreur dans laquelle Tauteur est 
tombé lorsquHl a cru que le sujet de sa troisième observation 
lui a fourni la preuve de l'infaillibillîté de 5a méthode pour 
remédier aux phénomènes de la conîcité et du sphacèle du 
moignon, tandis qu'il prouve que ces phénomènes n'existaient 
nullement au moment où il mit la main h l'œuvre pour en 
faire l'essai. £nfin, il jette un coup d'œil Sur la planche qui 
accompagne ce mémoire, et îl la trouve dans ses détails, er- 
ronée, exagérée et ridicule. 

M. le Dr. DiAMANTopuLOs demande la parole pour Infor- 
mer la Société qu'ajant envoyé son travail à l'Académie de 
Taris, et une commission, dont M. M. Mklgaigne et Huguier 
sont membres , ajant été chargée par l'Académie d'exami- 
ner son Mémoire, îl croyait opportun d'attendre leur rapport, 
avant de s'occuper de la critique du Dr. Ferro laqnelle,quoi- 
gue ingénieuse, lui semblait dans son ensemble déraisonnable, 
puisque son auteur ne l'avait pas compris, et s'était créé des 
géants pour les combattre. 

Séance du 15 Janvier 1858. 

Le Secrétaire-général donne lecture d'une lettre de M. le 
Sr. Auguste Ferro faisant hommoge à la Société de plu- 
Mcum de ses écrits. Rcmerciii>ents. 

M. le Dr. Femerly communique à la Société un cas de 
grossesse multiple ;trljumeaux),ct montre à la Société les trois 
fflacentas distincts et réunis seulement |Kir de& membranes. 
(Voir le No 11 de la Guzette.) 

M. le Dr. Samgll montre à la iiocrété le Imrjnx et la 
trachée d'un jeune «ncdeoSa (fui a Miccomiic avec 4us sj«ip- 
4«mto de soifocatioo ; lorsqu'il vit le m;4ttde quelques heures 
ttvant lamort,!! put constater que le voile du palais,et les piliers, 
«poissis et refoulés eto avant; la luette fortement tuméfiée et 
quadrilatère; les a mygdalci^, grossies au point de se rencontrer 
sur U ligne médiane, éia>Ient le siège d'une rougeur avec in- 
^tion arboreseente des vaisseaux, interrompue ^a-*«t-la par 
«ks plaques d'apparence .grise mnrbrée. G;t état se retrouve 
dans la pièce palbologîqiie montrée à la Société, qui, en ou- 
tre, permet de constater que le larjnx sortoutéta lent gra ve- 
inent malade; partout la muqueuse rouge, tuméfiée et ra- 



nMlltf est recouverte par Ju pris et par une exsudation pulta- 
oée ; derrière 1rs ooribs v^oie» le -pus est accumulé ca ««sot 
grande quantité; la muqueuse de réfûglotte est rouge ei 
épowsiè'et offre un aspect gronulrux ; la muqueuse trmbéttlc 
vîvemeiA tojeeiée est tapissé** de piui ; cetle injectîtin se ceiw 
ttuue dans les bronches et dans lettrs ramifications qui sont 
rendues imperméables à Tutr par la matière purulente qui les 
ràiipltt; les poumons sont sans adhérences , alTaissés et de 
couleur violacée; partout a la coupe, il s'écoule des brondiM 
ouvertes une grande quantité du liquide purulent qui 
les reinplissait; mois ce li«fuide est surtout abondant dans 4e 
lobe snpérieur et mojeia du poumon di*oil et dans le lobe 
supérieur gauche; les autres \lscèrei de U cavité thoraci- 
que, la seule qui ait été examinée sont sains; le cœur gauche 
est vide/ un caillot fibrineox^ dense remplît le cœur droit et 
envoie un long prolongement dans l'artère pulmonaire. 

M Sarell se demande ; io sî la maladie de l'isthme du gosier 
était une franche inflammation ^ou bien si elle participait de la 
nature des angines malignes ou scarlatineuses qui ont régné 
épidcmiquement dans ces derniers temps ? en tenant compte 
des phéncmènes nerveux et ataxiques qui se sont montrés de 
bonne heure dans la maladie, au dire du médecin tFoitant,il 
a eu ou instant cette doruière opinion; 2^ si la maladie de 
l'isthme du gosier était suffisante pour empêcher l'entrée de 
l'air dans les poumons et déterminer l'asphyxie, ou bien s'il 
faut attribuer l'asphjxie et la mort à l'accumulation lente 
dans les poumons du pus sécrété dans le larynx et dans la 
tmrhée ? comme les phénomènes d'asphyxie ont eu une 
marche lente et progressive, sans accès de suffocation bien 
marqués, et que d'ailleurs les grandes et les petites bronches 
étaient rendues imperméables à l'air par la grande quantité 
dn liquide purulent qui les remplissait il c«t porté à attribuer 
la mort à cette dernière cause; aussi il ne croît pas que la 
trachéotomie pratiquée dans la période extreme de la maladie, 
dans laquelle îl a trouvé le malade, aurait été d'aucune utilité. 

M. Faipvbl doiuonde la iiarole pour faire quelques observa- 
tions et demander quelques renseignements, mais la Société 
étant io^mée que M. le Dr. Plcssa, qui a traité la makulîe 
depuis le oommeucenient jusqu'il la fin, en communiquera 
l'obsorv^tion complète à la Soi iélé à la |)roi*haiue séance, b 
discussion est ajournée. 

M. le Dr. ^aAUZi <lonne lecture de la seconde partie 
de sonoMilyte critique ; après avoir combattu successivement 
les opinions et les argtiments avancés par M. Pardo, il pose 
les ooncluftionfrauivantcs. 

10 L'origine du Choléra -morbus en Europe est différente 
de son origine en Indostan; dans le Delta du Gange où tl est 
endémique, il est engendré par un foyer d'Infection ; en Eu- 
rope, où il n'est nulle part endémique, îl peut être engendré 
par plusieurs causes différentes. 

2® Ainsi le« premières épidémies qui éclatèrent dans les 
riions polaires ayant eu lieu sans cause apparente et connue 
furent des épidémies simples ou essentielles; on pourrait les 
appeler des épidémies atmosphériques. 

3*> Les épidémies successives occidentales qui eurent Keo 
eu Europe fureiU parfois simples et essentielles, d'autres fois 
infectieuses ou bien contagieuses, soit essentiellcmerfl, soît de 
nature mixte. 

4o. En Orient et surtout pendant la dernière gtterrc, le cho- 
léra a manifesté de préférence un caractère conlapeiTÇ, 
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5*. Par conséquent le cboléra-morbus ne doit être considéré 
AÎcbinnie essentiellement épi démîque, ni comme épldémlco-în- 
fectîeax., ni comme esscutiellcmenl contagieux, car il peut 
rcguer et se propager: tantôt par génie épîdémique, tantôt par 
fojer d'Infection, tantôt par contagion. 

M. Maranzl annonce eu terminant qu*ll a élaboré une troi- 
sième partie qui a pour but d'analyser et d'apprécier le sys- 
tème actilel des quarantaines dans TEmpIre Ottoman. 

M. le Dr. Paroo réplique a M. ^laranzl. 11 maintient 
Uks opinions qu'il a émises et qui sont fondées en grande par- 
tie, dlt->ll, sur les dépositions de témoins oculaires des faits 
qu'il a cités, ainsi que sur son observation personnelle ; Il 
récapitule les circoiisiances où II a pu former son expérience, 
et vante de nouveau les bons eflets qu'il a obtenus des prépa- 
rations camphrées dans le traitement des cholériques; Il 
trouve que M. Naranzl dans sa seconde partie lui rend justice 
et se rapproche de ses idées ; il n'a jamais voulu prétendre 
que les calamités qui pesaient sur l'Europe vers l'année 1817, 
avaient engendré le choléra ; il a voulu seulement constater 
le bouleversement général des conditions atmosphériques du 
globe, tant en Europe que dans l'Inde qui a coïncidé avec le 
développement du génie épîdémique du choléra en 1817. 
A l'appui de ses Idées il cite les observations faites dans le 
temps par IVI. BufFalIni et par M. Offenstein, et surtout par 
ce dernier qui a soutenu dans son ouvrage, publié en Alle- 
magne» qu'un changement profond de la constitution atmos- 
phérique avait précédé le développement de l'épidémie cho- 
lérique, laissant une Impression profonde sur les organismes 
vivants. En finissant il remarque qu'en somme les conclu- 
sions posées par M. Naranzl sont Identiques à celles qu'il a 
formulées lui-même. 

Séance du 29 Janvier. 

Les nouveaux statuts qui ont été adoptés aux séances extra- 
ordinaires des 8 et 22 janvier et qui ont été imprimés sont 
distribués aux Sociétaires. 

La correspondance comprend : 

1" L'envoi d'un journal espagnol le Moniteur de la Santé, 
rédigé par M. le Dr. Moulan, membre honoraire de la 
Société. 

2» Une lettre de M. G. Slrllzela informant la Soi^iété qu'il 
vient de fonder à Constantlnople un établissement pour la 
fabrication d'eaux minérales artificielles. Il propose à la 
Société de vouloir bien s'intéresser à son exploitation. La 
Société passe à l'ordre du jour. 

30 Une lettre de M. le Dr. Buttura de Paris qui re- 
mercie la Société de l'avoir nommé membre correspondant. 

4p Une lettre de M. le Dr. Ferro exprimant son désir 
de devenir membre résidant de la Société; M. Ferro envole 
un travail spécial à l'appui de sa candidature. 

La demande de M. Ferro est renvoyée à la commission ad 
hœ. 

La Commission pour les membres résidants, par l'organe 
de M. Schinas, présente un rapport favorable sur la candida- 
ture de M. Chrysochoos qui est nommé membre résidant. 

La même Commission, par l'organe de M. MlUingen, pro- 
pose l'admission de M. le Dr. Goodell comme membre 
résidant et le renvoi au Comité de publication du mémoire 
présenté par l'honorable candidat. 

M. Goodell est nommé membre résidant à l'unanimité des 
Toix et son travail est renvoyé au Comité de publication, 

M. G. Délia Sudda demande que la Société s'occupe pro« 



cbainement de la discussion du projet concernant la caisse du 
secours. — Renvoyé après le 15 Février. ^ 

M. le Dr. Plessa est autorisé à donner lecture d'une 
observation ayant pour sujet la maladie et l'autopsie du mé- 
decin anglais dont M. Sarell a entretenu la Société dans une 
des précédentes séances. M. Plessa qui a suivi le malade de- 
puis le lUHnmencement de son affection jusqu'à la fin se pro- 
pose de compléter les détails donnés par M. Sarell. 

Il résulte de l'observation lue par M. Plessa que le malade , 
ûgé de 26 ans, adonné aux boissons alcooliques, sujet depuis 
longtemps à des angines avec raucitc de la voix et souffrant 
de la gorge depuis une dizaine <le jours, fut pris dans la nuit 
dn 6 au 7 janvier h la suite d'une soirée où il avait dansé, 
de frissons suivis de fièvre, du céphalalgie, de courbature et 
de symptômes d'une violente angine occupant l'Isthme du 
gosier et le larynx. Il n'y eut d'abord que peu de gcuc dans 
la respiration et la poitrine était intacte. 

Le S janvier après une nuit agitée^ les amygdales étaient 
fortement tuméfiées, mais l'exploration ne fît constater au- 
cune tumefactiop à l'orifice supérieur du larynx; cependant 
la respiration devint anxieuse, sifilante, avec aphonie, et ex- 
pectoration purulente. Il y eut du délire. 

Le 9, tous les symptômes étalent aggravés; inspiration 
sifflante, tuméfaction des veines du cou ; délire, carphulogle, 
pouls faible et trés-fréquent ; raies sibilants et muqueux à 
grosses bulles dans la poitrine. 

Dans la journée du 10 le délire augmente; il est accom- 
pagné de mouvements désordonnés ; signes d'asphyxie ; le 
malade fait de grands efforts de fespl ration, gargouillement 
dans le larynx. A U heures du soir, expcctorallon abondante 
de pus, suivie d'une amélioration momentanée. 

Le 11, l(s forces du malade sont épuisées, le pouls est à 
certains moments presque insensible ; c'est à peine si le 
murmure respiratoire peut être perçu dans la poitrine. Après 
quelques oscillations en bien et en mtil le malade expire à 
6 heures du soir. Le traitement a consisté dans l'emploi 
d'antiphlogistiques, d'émoUients, de vomitifs, de laxatifs, de 
révulsifs, de scarifications, de cautérisations. 

A l'autopsie, le larynx et la poitrine furent seuls examinés, 
les poumons ne présentèrent rien de particulier, si ce n'est 
une assez grande quantité de pus dans b'S grosses ramifications 
bronchiques. 

Le larynx et la trachée étalent tapissés d'une matière pu- 
rulente. La muqueuse d'un gris rougoâtre, épaissie, granulée, 
surtout au niveau de l'épiglotte, était ramollie. Sur aucun 
point on ne trouva trace d'ulcérations , ni de fausses mem- 
branes. 

La muqeuse n'était soulevée par aucun épanchement soit 
séreux, soit purulent. 

M. Plessa attribue la mort dans ce cas: 

1. A l'asphyxie lente produite par l'obstacle à l'entrée de 
l'air résultant de l'affection pharyngo-laryugée. 

2. Aux troubles nerveux dépendant en grande partie, peut- 
être, d'une lésion encéphalique. 

3. A rinfluence que les nerfs laryngés, participant à l'af- 
fection dn larynx, ont dû exercer sur la respiration et la cir- 
culation , au moyen des pneumo-gastriques dont ils émanent. 

M. Plessa pose ensuite la question de savoir si dans ce 
cas la trachéotomie eut été applicable avec chance de succès ? 
Selon lui la question est douteuse. 
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. M. Nasaitzc demaïKle que robservatton de M. Plcssa MMt 
renvoyée au Coin i te de pnbHcatîon pour être insérée dans la 
Gaseiie. Sur la proposition du Président, la demande d'îuiér- 
tîon eat afournée au moinent où la présence de M. Sîirell per«> 
mettra la dtscnasîon sur ce fait intéressant. 

La Société décide ensuite qnc k séance exlraordîna ire du 
15 février qui, aux termes des stiiiuts, doit être consacrée au 
renouvellement du Bureau, aura lien à l'heure kabiluellei 
c'est-à-dire h 1 beure après midi. 

M. Pabdo propose qu'en outre la Société se réunisse le 
5oir du même jour pour célébrer l'anniversaîre de la fonda- 
tion de la Société, il voudrait que le programme de cette 
réunion qui, selon lui, devrait avoir un but pbilantropique, 
fut arrêté par la Société. Après un court débat, la proposition 
de M- Pardo est renvoyée à l'examen d'une Commission com- 
posée de MM. Tian^ Pardo, Chierici, de Castro et Georges 
Délia Sudda. 

Celte Commission présentera son rapport dans la prochaine 
séance. 

La parole est à M* CmEnia. L'bonorable membre donne 
lecture d'un travail sur le Magnétisme animal. 

L'auteur commence par rappeler l'obscurité extrême d'un 
grand nombre d'affections nerveuses et la difBculté d'asseoir 
leur ptbologîe et leur traitement sur des données positives; 
frappé par les assertions de ceux qui se livrent à la pratique 
du magnétisme animal, il s'est décidé à expérimenter, s'il y 
a là un agent réel dont la médecine put tirer parti dans 
ces maladies ; pour la première fois il a employé le magné- 
tisme animal sur une jeune fille cataleptique, qu'il a traitée 
avec succès et dont il a lu une observation détaillée à TAcadé- 
mie des Sciences de Boulogne; depuis il y a eu maintes fois 
, recours dans sa clientelle particulière dans des cas semblables, 
parmi lesquels II veut signaler un cas de SomnabiiUsme 
cataleptique j compliqué de nostalgie ehez une jeune mariée. 
Ayant traité cette personne sans succès pendant quelque 
temps par la médecine allopatbique, il la soumit enfin au 
magnétisme et eut le bonheur de guérir complètement tous 
les phénomènes morbides, excepté ceux de la nostalgie que 
le retour dans la patrie pourrait seul faire disparaître. M. 
Chierici croit que si les hommes de science, qui doutent de la 
vérité des phénomènes magnétiques se donnaient la peine de 
les étudier, ils seraicfit bientôt convaincus de leur réalité. Il 
croit que c'est l'agent employé dans tous les temps et dans 
tous les pays par la geiu sacerdotale pour Vopération des 
miracles et des oracles. La sympathie et Tantipathle, les pré- 
sages des songes, les pressentiments maternels^ ce«ix de l'a- 
mour, sont encore pour lut autant de manifestatiotts d'une 
force magnétique, que devinait déjà Tillustre Yan Helmont 
lorsqu'il propifsait sa théorie de Tattraction et de la répulsion, 
et avant lui St. Augustin et St. Grégoire le grand. L'iiutenr 
cherche ensuite Vexpltcatîon des phénomèneç du sommeil 
magnétique; dans le sonuneil simple, dit-il, il y a prédomi- 
nance de la vie végétative sur la yie aninKile. et Taction do 
système gfinglionna ire est élevé à un haut point d'iAten&ité, 
tandisque celle du système cérébral est totalement supprimée, 
ou au moins ne se produit que dans quelques paiats du cer- 
\th\y ; les facultés de l'esprit n'existent plus que dans le songe, 
régies par la loi de l'associatioa des idées. Chex le somnam- 
bule o« magnétisé naturel les images de l'esprit conservent 
une vivacité si grande qu'elles excitent l'action f)>usculaire à 
des actes puriiculîtrs; le système ganglionnaire cLévé à une 



puissance extrême «ert à mettre en correspondance les 
points les plus éloignés et permet la perception des sensations 
les plus obscures qui réagissent sur le système' cérébral eomme 
SI die étaient très-claires et très-lumineuses. Le plexus sobii«- 
re devient un nouveau sensorium qui entre en antagonisme 
avec le système cérébral : le cerveau cesse d'être le point 
central de l'organisme et, forcé de servir de ganglion, se ra|v* 
proche delà vie végétative et en est pénétré. Un des systèmes 
Ta emporté sur l'autre, les fonctions de la vie végétative 
régnent en souveraines, et tout l'organisme, on peut dire, est 
transformé en un ganglion. Le phénomène de la vue et de 
Touïe par l'épig-'istre qu'il a pu tant de fois constater chez les 
magnétisés naturels ou artificiels, n'aurait-il pas lieu par le 
transport dans le plexus solaire à son maximum de puissance 
drs images et des sons, par le moyen de l'élément nerveux 
impondérable? 

Tout en proposant cette explication à l'examen des méde- 
cins, l'auteur reconnait qu'elle ne repose en grande partie 
que sur l'hypothèse. Il appelle leur attention à l'étude du 
magnétisme animal, qui aujourdhui est devenu le monopole 
des charlatans et des empiriques parceque les hommes scien- 
tifiques u'ont pas daigné s'en occuper. Pour son compte il 
ne doute pas que le jour viendra bientôt où les phénomènes 
du magnétisme animal obtiendront dans la science la place 
qu'ils méritent comme faits positifs et incontestables» 

S cance du \% Février. I-ia correspondance comprend: 
' 1. Une lettre de M. le Dr. Mac Carthy qui, ne pouvant 
pas assister aux séances de la Société aussi souvent que l'exige 
le nouveau règlemeot^ doone sa démission de membre titulaire. 
La Société accepte sa démission. 

8. Une lettre de M, le Dr. Strambio, membre correspon- 
dent, qui remercie la Société de lui avoir conféré ce titre et 
envoie la « Gaz«tta Medica liaUana Losaharda » dmiiC il esl 
rédacteur en échange de la Gazette de ta Société. 

3. Une lettre de M. le Dr» Mcolia qui solUctie k litre de 
membre résidant et envoie ses titres «cadémiquei rt uo mé- 
moire scientifique s l'appui de sa candidature. (Future Com*> 
mission. ) 

4. L'envoi des « Archives de Médiciiie et de Physiologie » 
du Prsf. Virchew en éobange de la Géueite» 

M. CinBsicr, au nom de la Commwsion àe% admissions, lit 
un rapport sur la demande de M. le Dr. Auguste Ferro et prs* 
pose son admission comme membre résidant. La Société 
adopte les cmidusions dn rapport. 

M. le Président rappelle qu'aux termes des nouveaux Sta- 
tuts la Société se reunira le lundi, 15 Février, à l'heure ordi- 
naire poitr procéder au renouvellement du bureau. 

M. le Dr. Tutc lit le rapport de la Commir^sioa chargée 
de s*ociniper de la séance annuelle dn 16 Février. 

La Société ayant entendu et discuté les conclusions du 
rapport, docidç 1<>. qu'une souscription sera ourerte en son 
sein pour venir en aide aux pauvres, sans distinction de na- 
tionalité ni de religion, et que le montant en sera versé entre 
les mains de la Commission municiparle. 

2. Que la séance annuelle aura lieu à 8 heures du soir 
chez M. Françsîs Délia Sudda. 

3. Que M. Je Secrétaire spécial donnera lecture dans cette 
séance du compte-rendu général des travaux de Tannée. 

M. le Dr. Fenebw ayant demandé que la Société accorde 
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ott aecourB pris àla caiiie de smoum à k ir«ave d'«a médtfcrn, 
re»t«ie sans ressource ; Uue GoiuiimsioD, composée de MIM. 
Fâuvél, Schînas et Fenerly, e&i nommie pour examiner Top- 
portunîté de cette mesure. 

Sur la proposition dt M* W Dr. Faotxl «ne sovscriplîoD 
«st ouverte a« eeîo de k SovUté «a ttinur dm otCle même h^ 

M. le Dr. SARCtx déposé sur lé bureau de la Société , au 
nocu de M. le Dr« Goodell. une tumeur volumineuse de 
Tovalre ; M. le professeur de pathologie de TËcole Impériale 
de médetiae se charge d'examiaer ctstle tumeur. 

La iéoûct est IcTtc. 



US^'UE BE liA PRESSE MÉDICAIiE. 



Cas d'atropbic alfrnê du foie, 

par le professeur Foesteb. 

Ua cas d'atrophie jaune aiguC du foie est relaté par le pro^ 
GssaeurForrster dans les Archives de M. Virchou'. Il le fait 
précéder d'une courte introduction , dans laquelle , par-^ 
tant du principe aiiatomiqne, il tftche de tracer pour raffection 
ai cpicstion des limites plus précises. Depuis qu'on « reconnu 

3 ne les symptômes graves qui se prés(*Dtcut parfois dans des cas 
'ictère, étaient aecom pagnes d'une altération particulière du 
foi?, désignée comme atrophie jaune aiguë, il s'est manifesté 
parmi les médecins la tendance d'Identifier le tableau noso- 
logique de l'iclére grave avec l'atrophie algue du foie : 
cependant on n'a pas tardé de reconnuitre l'erreur dans la- 
quelle on était tombé, quand on a trouvé que cette altération 
anatomique du foie est loi» d'être constante, dans tous les cas 
d'ictère grave : écartant alors toute buse anatomique, ou a 
introduit dans la nosologie le nom purement symptôma- 
tique d'ietère typhoïde , qui devait, par sa nature même, 
etnbrasser des cas n'ayant rien de commun entre eux Qu'une 
cer*»«ine analogie des symptômes observés pendant la vie. Or 
M. Fc&rstcr se propose d analyser ce tableau symptômatique 
eti divisant les casy^ompris,<clon leurs caractères anatomiqucs, 
eu quatre catégories. A lu preniièreappariiennent lescas d'îctcre 
grnve, dépendant d'une altération du sang ; tels sont les cas 
d'ictère se développant par suite des morsures de serpents, à 
la suite de la pyéiuie, de la ièvre puerpérale, dans les 6èvres 
mîaaniatiqnes des pays rhauds, etc. Dans une seconde eaté* 
gorie il place les cas, qui reconnaissent pour cause un ohstacle 
méeanique, manifeste, s'opposaut au Ûbte écoulement de la 
bile dans le duodénum ; ici les altérations trouvées sur k 
codavre dans le foie, [l'atrophie qui s'en suit parfois y com- 
prise, se présentent naturellement comme la conséquence né- 
cessaire de l'accunmlution de la bile dans le fuie, qui eu est 
imbibé. 

Cette même imbibition du foîe avec (te la bile se retrouve 
dknt la troisième catégorie qui correspond à ratrophie jaune 
olpië du foie de Rokitansky et de Budd; mais Ici aucun oh^ 
fXàdt mécanique ne se présente dans les voles biliaires pour 
lu)u$ rendre compte de l'accumulation de la brîle dans le par- 
enchyme hépatique ; pour l'expliquer on a eu recours à di- 
vers hypothèses, qui ne peuvent satisfaire; ainsi Rokitansky 
a suppose que le sang de la veine-porte est surchargé avec 
les éléments de la bile; Ilénoch a admis une sécrétion trop 
ahoadSaote de la hilc, une espèce de polychoKe, Busch trouve 
qde k chose peut s'expliquer par une paralysie des conduits 
btliaires et des vaisseaux lympatl^iques du foie. M. Pœrster 
Imafîofl «fue dans eertoifis eas de cette nature k cause mé- 
canique de la rétention de la bik s'est dérobée à la re- 
cherche et croit qu'une observation plus exacte viendra peut- 



être éckircir te point ; en attendant il pense qu'on ne peut 
pas se fixer ni sur k nature de cette altération anatomique, ni 
sur ces rapports avec les sy rnptÔmes observés pendant la vie.' 
Notons en passant que M. Forrster. semble avoir oublié que 
Rokitansky et tous ceux, qui ont décrit cette affection d'après 
lui, ont signalé une circonstance qui exclut toute idée doly- 
staele mécanique ; k vésicule biliaire a presque toujours été 
trouvée contractée et ne contenant que très-peu de bile j tout le 
contraire à lieu dans les cas d'occlusion des conduits excré^ 
teurs. 

Dans la qualHème catégorie il classe des eas signalés pen- 
dant ta vie par les mêmes symptômes graves et la même 
marche ai^u^, que ceux de la troisième catégorie, où le foie 
se trouve également atrophié, son parenchyme présentant les 
mêmes altérations microscopiques, sans qu il y ait cependant 
aucune accumulation de la bile comme dans les cas précédents. 
Ce n'est que dans ces derniers cas que M. Fœrster croit devoir 
considérer l'atrophie du foie comme l'affection essentielle et 
primitive; quant d l'opinion de M. Bamberger, qui la désigne 
(en y comprenant cependant les cas de la troisième catégorie) 
comme une intlammatiou parehchymslteuse aiguë du foie, M. 
FaTsIer ne veut pas nier' qu'il n'y ait plusieurs circonstance» 
dans les symptômes et dans là marche de la maladie, qui mi-* 
lifent en sa faveur, mats il pense que des recherches ultérieures 
et plus exactes sont nécessaires avant qu'on puisse se prononcer 
sur sa véritable portée. 

Il nous semble que M. Fœrster a un peu trop exagéré Tîm- 
portance de l'imbibition du foie avec de la bile, qui parait ne 
reposer leplns souvent sur aucuneautre preuve quela ccloratîoa 
jaune du parenchyme du foie ; il ne faut pas oublier que ce n'est 
que pour se rendre compte de la pathogéaie de cette affection 
aue Rokitansky parle d'une colliquation de la bile par laquelle 
tl fait périr les cellules hépntiqoes. Ainsi les deux dernière^ 
catégories de M. Fœrster n'en iormeraient plus qu'une seule 
celle de la vraie atrophie aiguë du Soie. 

Voici lecas^ 

Oas. — Une femme âgée de vingt-sept ans, vigoureuse et 
bien constituée, menant une vie licencieuse, éprouva pendant 
quatone jours des symptômes gastriques, delà douleur à l'épi- 
gastre en particulier, el un léger ictère ; maïs elle ne fut pas 
pour cela empêchée de se livrer à ses occupations habituelles. 
Au bout de ce temps> l'ictère augmenta d'intensité, et il se 
manifesta très rapidement un état typhoïde très-prononcé, avec 
délire, mouvemeat fébrile intense. Un trouva le foie diminue 
de volume, la région hépatique douloureuse. Les selles étaient 
grises, argileuses ; l'urine a fait une coloration orangée sombre, 
et contenait, ainsi que l'ont démontré 1^ réactifs, une grande 
quonUté de matière colorante de la bile. Bientôt survint un 
coma proibnd, dont la malade ne sortait qu'à de rares inter- 
valles, pour se plaindre seulement de douleurs à l'épigastre eC 
dans la région du foie. La mort survint le 30 mai, trois se** 
maines après le déhut de» premiers accidents. 

jiiUopsie, — Encéphale. La dure-mère et l'épendyme sont les 
seules membranes cérébralesqui présentent la teinte ictérîqne. 
Le cerveau lui-même ne présente pas cette coloration, llcon-^ 
tient pcQ de sang; et présente mie mollesse anormale; <foati<i 
onTineisr, sa suriice de section est hrillan te et humide. Sa surface 
convexe est comme turgescente, et lescii*convolutroiis «emèlenC 
pressées les unes contres les autres. Il n'y a pas trace de Hquide 
sQUs^arachnaïdien. On ne trouve dans' les ventricules qu'un 
peu de liquide t«int en jauoe. A la base du cvâiie ce Tlquithe 
présente lu quantité normale. 

Ecchymoses nombreuses sltuéee dans le tissu cell nia hre qui 
unît la paro4> thoracique aux muscles extérieurs de la poitrine, 
dans le tissu cellnkiire du médiastin antérieur, sur le périeardte' 
et la plèvre. Les cavités de lo plèvre et du péricarde contien-^ 
Ment une petite awantité de sérosité jaunâttxî. Les poumons, en 
générai^ sont «éémateux ; leurs lobes inférieurs sont le siège 
d'une congé stîoa passif t. 

Le tissu musculaire du cœur est flasque/ le aang eonten^ 
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dans le» cavités cardiaques et dans les veines est liquide, de 
couleur sombre; cà et là nagent de petits caillots au sein d'un 
sérum fortement coloré en jaune. 

Dans la cavité du péritoine quelques cuillerées d'un liquide 
transparent teint en jaune/ Le péritoine pariétal et le mésentère 
sont couverts de petites ecchymoses. 

Le foie et la convexité du diaphragme sont unisTun à l'autre 
par des filaments cellulo- fibreux très longs, et renfermant des 
vaisseaux nombreux. Il y a aussi des adhérences anormales 
entre le bord antérieur du foie et le colon. 

Le foie présente sa forme habituelle, mais il a diminué de 
volame,aii moins de moi lié (longueur, 7 pouce et demi; largeur,' 
Ô ponces; épaisseur du lobe droit, 1 pouce trois quarts; épais- 
seur du lobe gauche, un demi pouce; poids, 1 livre et demie). 
Son lissu est friable, mais II n'y a pas de ramollissement pro- 
prement dît- La surface de section est lisse, humide; ou ne 
peut pas en faire sourdre par la pression de suc liquide ou 
scmî-iîquide. La coloration extérieure de l'organe et celle de 
la surface de section est jaune brun foncé. Sur la coupe on ne 
distingue plus traces de la texture acineuse; on cUrait que le 
jmrenchyme du foie est constitué par une masse homogène, 
dont la colora tioacependiint ne serait pas uniforme, car ou di- 
stingue cil et là) sur la teinte jaune brun, des marbrures d'un 
rouge brun ou d'un jaune clair sale. Les conduits biliaires 
sont partout vides et soutenus sur eux-mêmes; on n'y dé- 
couvre pas la moindre quantité de bile; Les lumières des 
vaisseaux paraissent, sur les surfaces de section, tout à fait 
normale.»: elles contiennent un peu de sang liquide ou sont 
quelquefois tout à fait vides. Ou n'y rencontre pas, non plus 
que dans les conduits biliaires ou dans le parenchyme lui- 
même, de traces de tyrosîne ou de leuclnc, La veine porte 
et ses ramifications sont vides en grande partie, normales du 
reste; Il en est de même des veines et des artères du foie. Les 
canaux hépatiques, cholédoque et cystiquc sont vides, d'ail- 
leurs tout à fait normaux; ils ont leur volume habituel, et leurs 
diverses membrones ne présentent pas d'altération. La vé- 
sicule du fiel est remplie d'un liquide trouble d'une colora- 
lion vert clair. 

\j examen microscopique fait reconnaître les particularités 
suivantes: le parnichyme hépatique parait constitué par une 
masse incolore, dcmi-opAque, finement granuleuse, remplie çà 
et là de granulations graisseuses de petit volume. Dans le 
liquide qui eiitoiu'e la préparation on rencontre de rares cel- 
lules hépatiques isolées ou réunies en groupes. Ces cellules 
.wnt plus petites que de coutume, souvent dépouillées de leur 
enveloppe, granulées et remplies de petites granulations grais- 
seuses. On ne rencontre pas de noyaux. Outre ces cellules, 
on trouvedes granulations album ineusesou graisseuses en grand 
nombre, isolées ou réunies en petites masses irregulières, des 
noyaux lib^e^, et en petit nombre des globules du sang rouges 
ou incolores. La concrétion jaune du tissu hépatique n'était 
pas en somme plus prononcée que cela n'a lieu aans l'état nor- 
mal. 

Dans les parties du foie q^iî avaient une coloration jaune 
clair les cellules étaient infiltrées de globules graisseux d'une 
grande dimension. Il y avait très peu de cellules entières, 
mais on rencontrait à leur place une masse granuleuse rem* 
plie de petites et de grossies granulations graisseuses. 

Le réseau fibreux du foie n'a pas pris part à l'absorption 
générale des cellules; et, en raison delà destruction de la 
plupart de ces dernières, il parait avoir, au premier abord, 
acquis plus d'importante qu'il n'en a dans l'état normal. 

Le rate ne présente aucune altération notable. La mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale est saine, elle est seule- 
ment parsemée de petites ecchymoses au niveau du caecum et 
du côlon ascendant, il y a dans l'estomac et le duodénum un 
liquide brun noir; tout l'intestin grêle est rempli d'une masse 
.semi-liquide dérouleur vert clair; dans le côlon ce sont, au 
contraire, de petits pelotons grisâtres, argileux, qui n'ont pré-^ 



sente nulle part la coloration verte propre aux matières conit- 
nues dans l'intestin grêle. 

Le reins sont de couleur sombre, très congestionnés, et pré- 
sentent à la coupe une coloration ictérique très marquée. Les 
capsules de Mafpighî sont normales, mais l'épithélium des 
canalicules urinairesest, dans toute l'éteu due de ces conduits, 
rempli de molécules albumîneuses et graisseuses; on dirait 
que les canalicules ont été injectés à l'aide d'une substance gre- 
nue d'une coloration brune. Toutefois on ne reniarque nulle 
part de desquamation épithélîalc. La quantité d'urine excrétée 
était devenue très considérable dans les derniers temps; la 
vessie fut trouvée, à l'autopsie, remplie d'urine. Celle-ci était 
limpide, mais colorée fortement en jaune rougeâtre. {Àrchii^, 
fur pathol j4natomieu. Physiologie, 12Bd., /i à ô Heft. no- 
vember 1857, pag. 358.) 



YARIËTÊS. 



yice-P résidents s 



) » Ti 
) « 1g 



lilirature de l'artère Iliaque emterne. La ma- 
lade sur laquelle M. le Dr. SaRELL avait pratiqué cette opé- 
ration (Y. p. 182) a parfaitement guéri. Le sac anévrysmal, 
après avoir suppuré pendant quelque temps, s'est ndréci peu 
à peu, jusqu'à ce qu'il se soit complètement oblitéré. Une 
simple cicatrice est aujourd'hui tout ce qui reste de la vaste 
tumeur qui occupait tout le tiers supérieur de la cuisse 
gauche. 

Renouvellement du bureau de la Société 
Impériale de Médeelne. — Aux termes des nouveaux 
Statuts, le bureau de la Société Impériale de Médecine a été 
entièrement renouvelé à la Séance extraordinaire du 15 Fé%'- 
l'îer, ont été nommés : 

PrcsidejU : MM. Servicen 

lAN 

Ignace Spadaro 
Secrétaire général: » Barozzi 

Secrétaire spécial: » Bartoletti 

7 Wsorier : » IM i lling i-; n . 

Le nouveau burrau est nommé pour six mois; ses fonctions 
expireront le 15 Août prochain. 

Renouvellement 4u Comité de puMIeatlon. 

— Le Comité de publication dont le temps de service expire 
avec la publication de ce numéro de la Gazette a été renou- 
velé à la séance du 26 Février dernier. Il est composé pour 
le six mois suivants de 

MM. Barozzi; Bartoletti; Fativel ; Let^al ; Millingen ; 
Picipio; Roussignan ; Sarell; Tian ; f^errollot. 

lia Consommation des lioulcs,à Constantînople 
étant très considérable surtout dans la saison où nous nous 
trouvons, et les pécheurs ne prenant pas toujours la précaution 
de se les procurer sur des bancs dont la salubrité est reconnue, 
nous recomii\pndons aux amateurs le procédé suivant qui suflit 
en général pour les débarasser de leurs qualités délétères. Il 
ne sufBt pas de les laver tout slpfiplèmrnt à l'eau avant de les 
cuire, à moins que leur origine ne soit parfaitement connue. 
Pour enlever leurs qualités malfaisantes il est indispensable de 
les laisser pendant cinq à six heures dans de l'eau douce^ re- 
nouvelée à plusieurs reprises , et additionnée d'une petite 
quantité de vinaigre. De cette manière elles perdront non-i 
seulement leurs propriétés vénéneuses} mais aussi la s«iveur va- 
seuse qu'elles ont quelquefois et les amateurs pourront le« 
consommer sans aucune crainte. 
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BULLETIN. 

CiH&aUintliioiilt^ le 31 Mars t8&8. 

C'est le propre des dodrincs syslémaliqiics présenlécs 
«vcc aride passionner les esprits, surtout lorsqu'elles ont 
4a prétention de simplifier, en les élucidant, des ques- 
tions jusque là obscures ou complexes et d'ouvrir à la 
science des aperçus nouveaux d'un grand intérêt. 

Cependant» presque toujours aussi, en pareil cas, après 
une époque d'enthousiasme où le système nouveau, prd- 
né par de fervents adeptes, parait avoir triomphé de toute 
<*ritique, vient l'observation patiente et rigoureuse , 
qui, peu à peu, contrôle les faits énoncés, infirme 
les uns, confirme les siutrcs, en découvre de nouveaux, 
démontre ce qu'il y a d'hypothétique ou de contradictoire 
dans la filiation établie-, bref, il arrive qu'avec le temps, 
l'observation a détruit l'ingénieux édifice dont il ne reste 
plus que quelques assises solides pouvant servir de base 
à d'autres travaux. La science n'a pas reculé pour cela-, 
car il lai reste des débris précieux. La théorie tombée 



a été l'occasion de nouveaux faits acquis, et, en cela, elle 
a favorise le progrès scientifique. 

En scra-t-il ainsi de la doctrine fondée sur la ihrom" 
bose et Vembolie, djoctrine due à un éminent pathologiste, 
le professeur Virchow de Berlin? Mais d'abord, hâtons- 
nous de dire que la doctrine de M. Virchow n'est pas le 
produit éphémère d'une brillante imagination, c'est le 
fruit de dix ans de labeurs, c'est, en apparence au moins, 
la conséquence logique d'une série de faits observés avec 
méthode et rigoureusement enchaînes. Ce sont là, sans 
aucun doute, dès conditions de solidité. Ajoutons qu'elle 
ne s'est pas manifestée, dès l'origine, avec fracas^ qu'elle 
s'est produite d'abord sous le couvert de simples faits 
habilement interprétés, faits connus pourla plupart, mais 
mieux observés et surtout envisages sous un jour nou- 
veau, qu'enfin la théorie n'est arrivée que peu à peu et 
comme corollaire de l'observation. 

Toutefois, si celte marche vraiment scientifique est 
une garantie de solidité, il faut reconnaître qu'elle a nui 
à la vulgarisation des idées de M. Virchow et qu'elle n'a 
pas toujours permis d'en suivre l'encnaînemcnt avec la 
netteté désirable. 

C'est ce qui nous explique pourquoi , malgré la juste 
célébrité de l'auteur et l'importance attachée à ses nom- 
breux travaux, la doctrine liée à !a thrombo.se et à Tem- 
bolie n'a pas obtenu de suite, en dehors de rAllemagne, 
toute l'attention qu'elle méritait. 



FEVILLETOl 

Fantolsies Blédleo-Pbllosopblqiic«. 

LETTRES d'un CHIEN DE CONSTANTINOPLE A UN CHIEN DE PARIS. 

ZII 

Mon cher Médor, 

Tu as raison de te plaindre da long silence que je viens de garder. 
Ne crois pas cependant qoe je t^aie oublié ; sois assuré que si je n*ai 
pas mieux tenu ma promesse de l'écrire souvent^ c*cst que des motifs 
sérieux m'en ont empêché. En effet, mon ami, depuis ma dernière 
lettre du 30 septembre, j*ai éprouvé une grave niJadie* Lss incdecins 
la classeraiaat, je crois, parmi les affections vanito, je veux dire* ccré- 



bro-pinales. Je te la décrirai en peu de mots et sans étalngc do symp- 
tômes. 

Tu sais, n>st-ce pas, que, chez les animaux à quatre pattes, les 
membres postérieurs ont l'itabitudc, dans la progression, de toujours 
suivre les membres antérieurs. G*cst une lui naturelle de subordina- 
tion sans l'rfqùeHe la marche ne saurait s'effectuer. Je ne prétends pas. 
Dieu m'en garde, que lea pattes de devant soient plus «droites et plus 
agiles que celles de derrière , j'admels que les deux couples sont par- 
faitement égaux en forceet en motilité: mais le créateur n'a pas, sans 
motif, placé les yeux dans la tétc, et tant que ces organes de direction 
n'auront pis passé du côté de la qneue, il me paraît naturel que, pour 
avancer, le traio antérieur doive avoir le pas sur le train postérieur. 

Le genre humain, il est vrai, ne possédant que doux pieds et ayant 
une tête posée en girouette, ne se trouve pis dans le même cas, et c'est 
probablement pour cette raison qu'il marche à reculons plus facile- 
ment que nous. .., 

Or, figure-toi qu*un« fâcheuse cl inconcevable rivalilé s'est élevée 



GA2ETTE MEDICALE D ORIENT. 



s^pMb 



Il faut arriver jtisqn^ce» derniers temps pour voir la 
presse médicate européenne s'en occuper un peu sérieu- 
sement. De^ faiU isolés d'embolie publiés en France et 
en Angleterre; le noih de Virchow invoqué à l'appui de 
telle tnterprétation, voiti ce qu'on trouve -, mais nulle 
.-^ri/jÀsque là, nouis ne rencontrons un exposé complet 
dedoctrine. L'an dernier, pour la première fois en France» 
nous Voyons une société savante, la Société médicale des 
hôpitaux de Paris, aborder la q^iestion de remboHe, à 
^pos d'une discussion sur rartérite comme cau^é de 
gangrène. Un peu plus tard apparaît enfin dans les Ar- 
chives gémrales de médecine (octobre 1857), la pre- 
mière partie d'un véritable exposé des théories du pro- 
fesseur Virchow, par le D^ Cli. Lasègue. 

Il semble donc q l'a partir de Tannée dernière, les idées 
émisés par M. Virchow aient fait toat-à-cojp de rapide:) 
l5rogrès dans les esprits, et qu'elles aient suscité une 
sorte d'énulation générale^ soit pour les appuyer, soit 
^ojr les combattre. 

Ces idées soit ainsi dcvenucià l'ordre du jour dans le 
ihoale scientifiiic c\ côU suffirait déjà, inJépenJam- 
mcnt de leur mérite intrinscqjc, pournojsjust (1er d'a|>- 
4)eler %ur elles Tattcntion des lecteurs de la Gazette, 

Si lîousVoDilmençons par les entretenir aujourd'hui de 
la thrombose et de Vembolie^ considérées en eiles-mèmes, 
oen^éàt pas que ces dénominationssoient absolument noa- 
velle's dans la science, ni qu'elles s'appliquent à des 
faits récemment connus, c'ciit |)arceque, leur interpréta- 
tion étant encore obscure |)Our beaucoup de médecins, 
il noas asemblé nécessaire, d'en donner la signification 
précise, afin de mieux faire comprendre les doctrines 
dont elles sont le point de dépait. 

Nous puiserons lès principaux éléments de notre ex- 
posé dans le travail de M. Lasègue, qui est ce que nous 
connaissons de plus net sur la matière, sans en excepter 
les mémoires originaux. Nous ne négligerons pas néan- 
liioins les autres documents j)ubliés sur le même sujet, 
qui sont à notre disposition. 

Les recherches de M. VirchoW sur la thrombose et 
rembolie embrassent une période de dix années, de 



1846 à 1856. Publiées d'abord par fragments et réunies 
ensuite dans un même recueil, leur ensemble coDsUtue 
ce qu'on peut appeler un corps de doctrine. 

Les premières observations de M.Virchow eurent pouf 
sujet les oblitérations de l' artère pulmonaire. Sans s'ar^ 
rèter aux interprétations déjà admises sur les causes de 
ces oblitérations. M, Virchow se posa le problème de 
savoir, si ces caillots^ qui avaient produit robstruction, 
s'étaient développes primitivement au point où on les 
constatait, du bien s'ils y avaient été transportés de 
quelque autre lieu, en d'autres termes, s'ils étaient indj-^ 
gènes ou exogènes^ Or, la question étant ainsi posée, voici 
comment M. Virchow la résout : les caillots ou bouchons 
fibrineux déjà anciens^ c'esl-à-dire existant depuis un 
temps assez long avant la mort dans l'artère pulmonaire, 
que Tobstruction artérielle ait précédé l'altération du pa- 
renchyme ou qu'elle en soit indépendante, ont toujours 
été formés primitivement dans un point du système cir- 
culatoire situé au dessous du poumon, c'est-i-dire dans 
les veines, ou dans le cœur droit : delà, ils ont été trans-* 
portés par le torrent circulatoire au siège qu'ils oc^ 
cupCnL 

Les preuves donnces par Fauteur, k l'appui de celtd 
proposition, sont que ioutcs les fois qu'il a trouvé dé ces 
coaguluhi dan ; Tarière pulmonaire, il a réussi à cri 
décoavrir d*autres dans le courant du eang veineux. Il va 
même jjsqu'à affirmer que, de ^cxi^lcnce d'un bouchoii 
fibrineux siégeant dans rartèie.. on est autorisé À con- 
clure qu'on en retrouvera d'autres quelque part dans le 
système veineux. Les caillots oLIitéranùs de rarfèrc puf- 
nionaire seraient c'onc, d'après M. Virchow, toujours 
exogènes, ou, pour nous servir du mot consacré, se- 
raient des emboUeSy c'est-à-dire des fragments, plus ou 
moins gros, détachés d'un coagulum (thrombose) siégeant 
sur un autre point du même système sanguin et empor- 
tés par le torrent circulatoire jusqu'à ce qu'ils trouvent 
un obstacle qui les arrête. Cet obstacle , i(s te ren- 
contrent plus particulièrement dans les ramifications 
de Tarière pulmonaire qui constituent de véritables dé- 
filés. Ordinairement, grâce à leur petit volume, ils Ira-* 



tou»-Â«-coup entre ine^ dcMix systèmes de pattes ; celles de Tarricra 
voulant marcher les premières et celle» de l'avant refusant de les sui- 
vre. Ja^e uu peu de mon embarras. J^ni eu vaio cherché i les mettre 
d'accord ; je consentais mnna à marcher pendant quelque temps à 
rebours pour être délivré d«s tir«iilleineuts ei dos sccousaes- que me 
causaient ces pénibles querelles ; mais mon s|slèine nerveux était ei» 
pleine insurrection ^t la rauoa n*avait aucune pMe sur Isi. 

Je souffris ainsi |»endant plusieurs nuii, ne |NMivai»t mareber ni de 
1 avant ni de rarrièrc, allant p;ir bonds et par soubresauts, comme si 
j'eu<s2 avnlc des boulettes île strychnine. Mes amis commençaient à 
r alarmer sori»'u<iemeirt de mou état ; mes eiineuiis, (qui n'en a pas) 
9€ réjouissait?nt déjà ouvertement de m -n prochain enterromeiit. Ton* 
tfr>i.«, grâre à ma mbuste c«»nstitution, j'ai pu sortir :de cette crise 
terrible. Comme il arrive souvent diius les afl«cti)us nerveuses, le 
esW 8*est rétabli peu-à-peu et mes contre faites ont liui par reps*en~ 
<lrç ^ciia« son auctcn f^àlv. y^ffouve bîcu encore de tcm^is ea t<;mp8 



quelques petites secousses ; Tarrière train n'est qu*À demi résigné el 
se laisse un peu remort|uer ; je sens que je ne suis pas complétenieut à 
Tabri d*uuc rechute ; mais, quuiqu*il arrive, je me sens assez bien en 
ce momeut pour reprendre mes promenades habituelles, et j*eo profite, 
mon cher Mcdor, pour regèucr notre correspondance trop fougtawps 
iulivrompiie. 

Aussitôt que j*ar pu me tenir sur mes quatre pattes, j'en ai profite 
pour faire un tour à Pènr; car ce faubourg est un des plu« curieux 
d« la capitale. C*est le quartier de la fa&hion^ comme on di4 chez toi ; 
il est ici, à quelque différence près, ce que sont, à Paris, les h«flevards 
et les Champs-Elysées. On a beau élargir, après chaque inoeiidié, la 
rue principale, celle-ci est toujours trop étroite pour la foule qui y 
pass^. l^ux voitures peuveut à peine y cheminer de front; et cepen- 
dant elle est sans cesse parcourue par dtfi calèches, des chariots i six 
chevaux, ûm arabaj a bceufs, des ânes et des chevaux cliargés dé pou- 
tres et de pifrrcs. Aussi fuel brouhaha ! i^ud tumulte ! Oii ; >^^ 
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Yersent, sans s'arrêter, les branches de gros calibre et se 
fi&ent, le plus souvent» dans les rameaux de troisième 
ordre, trop étroits pour être franchis. Il n'est pas rare de 
rencontrer une embolie à cheval sur une bifurcation. 

Lorsque les caillots emboliques sont récents, ils rem- 
plissent tout le calibre du rameau de Tartère pulmonaire 
oîi ils siègent, .^ns adhérer aux parois et sans que celles- 
ci soient allérées-, plus tard, ils s'agglutinent par une 
foceàunpoint de la membrane interne. Il y des cas 
cependant ou une embolie volumineuse vient oblitérer 
un des principaux troncs de l'artère, de même qu'il y en 
a d'autres où les corpuscules emboliques pénètrent 
sans difficulté jusqu'aux dernières ramifications arté- 
rielles. Une fois fixé, le caillot emboltque donne lieu à 
une coagulation secondaire, qui s'effectue en avant de 
Tobstacle et qui forme une sorte de coiffe à l'extrémité 
du caillot tournée du câté du cœur; c'est ce qu'on obser- 
ve quand l'obstanle a oblitéré complètement le vaisseau. 
Si, au contraire, le coagulum est irrégulier et assez con- 
sistant pour ne pas se mouler sur le vaisseau, il laisse 
accès à une petite quantité de sang qui va former succes- 
sivement un dépôt, non plus en avant, mais en arrière 
de l'obstacle, jusqu'à ce que tout le calibre ait été oblitéré. 

Voilà pour l'embolie veineuse considérée simplement 
comme obstacle mécanique à la circulation pulmonaire v 
nous verrons plus tard que ce n'e^t pas là son seul 
rôle. 

Passons maintenant à Ta Ihrdmbose^ c'est à dire au 
coagulum primitif qii a donné naissance à l'embolie, 
cl voyons les preuves, données par M. Virchow, que les 
oblitérations pulmonaires sont bien la conséquence d'em- 
bolies ayant leur point d'origine dans une thrombose. 

Pour admettre que ces proJuits déposés dans l'artère 
pulmonaire sont venjs de plus loin et ont été entraînés 
par le sang veineux, il faut que deux conditions soient 
remplies : Tune, que la circulation soit assez puissante 
pour faire mouvoir dans les veines des corps d*une di- 
mension beaucoup plus cofisidérable que les globules du 
sang *, Fautre, que le passage de ces masses puisse s'ef- 
fectuer au travers du cœur droit. 



M. Virchow prouve la possibilité deja seconde cpn- 
ditiôi^ par des expéripuces syr des ani^maui. : Quant à 
la première, voici comment il la démontre : étant dpn- 
née une thrombose^ due à une phlébite dans les veines 
d'un membre par exemple, si l'obstruction du vaisseau 
est incomplète, le courant sanguin, resserré, mais non 
interrompu, tend sans ces^e à modifier, dans sa texture, 
le caillot qui flotte et à emporter les fragments les mpins 
adhérents. Ici, pas de difficulté. 

Mais si le sang coagulé intercepte complètement là 
circulation, comment l'embolie pourra-t-elle se pro- 
duire? Là, M. Virchow établit, par des observations 
qui lui sont propres, que toutes les fois qu'une veine est 
oblitérée, non seulement le caillot s'étend jusqu'à l'em- 
bouchure de la veine supérieure restée perméable, mais 
encore y pénètre par un prolongement, plus ou moins 
volumineux, qui y flotte librement. C'est ce prolonge- 
ment libre, en contact incessant avec le fluide sangum, 
qui, ramolli peu à peu, rongé, ou même détaché par le 
couri^nt, sera entraîné sous forme d'embolie. Et la preu- 
ve, selon M. Virchow, que ce n'est pas là une hypo- 
thèse, c'est que, dans le cas d'embolie, si, d'une part, 
on examine l'extrémité libre de l'appendice, au lieu de 
la trouver globuleuse et lisse, on la voit difforme, dé- 
chiquetée, quand de petites parcelles dn ont été distrai- 
tes et découpée par échelons, quand de plus gros 
fragments se sont détachés -, en outré , on retrouve 
alors, à des distances plus ou nfioins grandes, les frag- 
ments îemboliques qoi répondent aux vides que l'exa- 
men attentif du caillot avait permis de reconnaître -, et 
si, d'autre part, on porte i^n attention sur le cail- 
lot oblitérant dd l'altërè pulmonaire, il est permis, par- 
fois, deconstater qu'il s'adapte parfoitemcnt au coagulum 
veineux dont l'extrémité flottante a été emportée. 

Tels sont les faits qui établissent d'une manière in- 
contestable, pour M. Virchow, l'origine et le mécanis- 
me des oblitérations de l'artère pulmonaire ; ils ont été 
le point de départ de ses recherches ultérieures et sont 
devenus le fondement de théories dont nous verrons plus 
tard le développement; ils e2L|)liquent ehfin ce qu'on doit 



péte-mèle les tniinaiii les plus étrangesi depuis le lion parisien jus- 
qn'an rat d*opéra, espèces noiiteHes pour le pays, mais qui menacent 
de se perpétuer par leur croisement avec les races indigènes. Au reste, 
lootes ces bétes se rencontrent et circulent de la façon la plus innp- 
cente. Nos lions les plus carnivores sont bpns princes, et si les diman- 
cbes, jours où ib se livrent plus particulièrement aus plaisirs de la 
cliassa, ils efliraient quelques timides gaiellvs et quelques jeunes brebis 
inexpérimentées, généraîiment Us finissent par s*abattre «ur les pou- 
laUlers. 

La gvtbde rue de Péra est surtout remarquable par le norabi:e de 
ses cafés, de ses boutiques et de ses magasins. I^i se trouvent aocumu-r 
iées toBtei les merveilles du li^xè européen. Depuis que de véritables 
fenélrèi 09l été substit*iées aux espèces de lucarnes par lesquelles pé- 
■^traSt la lumière, rétalage des marchandises a donné i celte rne une 
pè jsÎMMmie to'it-à^fait nouvelle. Ce qui frappe le plus Tétranger, c'est 
àa^Tviélé des prodiittt eipesés dans chaiœ boutique. Gbes un tail- 



leur tu trouves des eliapéabx et dos bottas; chez un covflsènr des i 
liers; les cristaux et les jouets tiennent compagnie aux gâteaux, aux 
sucreries, aux liqueurs et aux pots de pommada. Plus d'une fois mon< 
npz m*a fait découvrir derrière les pièces de soierie» et de dentelles, des 
pâtés de Slrasbouiig, des paoiers de beurre de Bretagne^ des fancis^ 
sons de Lyon, y9ir# mémed'odof-aatf fromages de Roquefort et de 
Gruyère. Mais tops ce* riches magasins» si atti^yants peur la gentfe 
humaine, ne valent pus à mes yeux les qnati^ appétiaeantes boucheries 
qui s'épanouissent au milieu des mpdj^tea et des tailleurs» des benbona 
et des parfumerie!. En fût de parfums je n*en connais pss de pin» 
montés et de plu« «vi generis que ceux qui. s^exhalent en été de ces* 
étaux rutilants». Aussi, y a^t-il .toi^^rs nombreuse société de chiens;} 
C'est ordinairement là que nous leeons nùs cercles et que je redconlrcl 
mes amis de Péra, Que dil^je !. autrefois,, il est vrai^ je faiiais uaé 
longue .station devant ditq«e ebattoif $ maia atijeurd'hui à peine ai«>je 
le temps d'y jeter un regard. tempera ! mores ! figure Uni 
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entendre par thrombose et embolie. C'est pourquoi 
nous avons cru devoir en donner une exposition dé- 
taillée. 

Mais, pour plus de netteté encore, avant d'aller plus 
loin, nous trouvons à propos de mettre nos lecteurs en 
garde contre une confusion commise par un certain 
nombre de ceux qui ont parlé de l'embolie, confusion 
qui tientj peut-être, à ce que le fait n'a pas été toujours 
clairement défini, même par M, Virchow. Or, le nom 
d'embolie n'appartient, nia la concrétion primitive, née et 
fixée sur un, point quelconque de l'arbre circulatoire, ni 
à la concrétion qui oblitère consécutivement un rameau 
artériel : la première est une cause d'embolie, la seconde 
peut bien être, dans certains cas, l'embolie elle-même 
encore intacte, mais, le plus souvent, elle est le résultat 
d'un travail secondaire déterminé par celle-ci. L'em- 
bolie, à proprement parler, est le fragment qui a subi une 
migration. Cette distinction est importante, et c'est pour 
ne pas l'avoir faite qu'on a considéré, à tort, comme 
embolies, des concrétions nées dans le point où elles 
étaient trouvées, dans le cœur par exemple. 

Nous serons plus concis pour ce que nous avons à 
dire sur les mêmes phénomènes envisagés dans le systè- 
me sanguin artériel. 

Ici, les effets sont renversés : ce n'est plus dans les 
vaisseaux du poumon qu'il faut chercher les caillots eni- 
boliques, c'est dans les rameaux artériels qui se distri- 
buent aux membres et aux divers parenchymes. Ces 
oblitérations des artères, attribuées jusqu'ici à un état 
morbide du vaisseau, et presque toujours à unearlérite, 
ne seraient, selon M. Virchow, pas plus la conséquence 
d'une inflanmiation locale que les oblitérations de l'artère 
pulmonaire^ elles seraient le résultat d'embolies déta- 
chées d'un point plus central du système, où les altéra- 
tions qui produisent celles-ci' se forment de préférence. 
Dans ces cas encore, les preuves sont tirées de l'examen 
anatomique qui, d'une part, ne fait découvrir aucun 
travail phlegmasique dans l'artère oblitérée, et, d'autre 
part, permet de remonter à la source des concrétions. 

Le mécanisme de ces obUtérations, soit dans les mem- 



bres, soit dans les viscères, ne présente d'ailleurs rien 
qui n'ait été dit à propos de l'artère pulmonaire. Mais 
voici où se trouvent les différences : pour le système 
artériel, l'embolie n'a plus pour point départ une throm- 
bose oblitérante, car la lésion primitive a d'ordinaire 
son siège, ou dans le coeur, ou dan& les gros troncs arté- 
riels-, le courant sanguin persiste à travers la lésion, et, 
dans certaines circonstances données, il en détache des 
concrétions qui sont entraînées plus ou moins loin, jus- 
qu'à ce que le calibre du vaisseau fasse obstacle à leur 
passage. 

D'un autre côté, les causes d'embolie sont beaucoup 
plus variées dans le système sanguin artériel q\ie dans les 
veines: il y a d'abord les exsudats inflammatoires de Tcn- 
docardite, il y a ensuite les concrétions polypiformcs et 
les caillots qui se rattachent, soit à un travail phlegma- 
sique, soit à des' produits crétacés ou athéromatcux -, ces 
dernières altérations, elles-mêmes, peuvent donner nais- 
lîanoe h des embolies; bref, nous trouvons ici, comme 
causes, toute la série des maladies organiques du' cœur 
et (les grosses artères qui s'accompagnent de concré- 
tions, et, parmi les premières, la dégénérescence grais- 
seuse de l'organe, à laquelle M. Vuvhow fait jouer un 
rôle important sur lesquel nous aurons l'occasion de 
revenir. Ajoutons, pour compléter ce qui nous reste 
à dire des embolies artérielles, que, conformément à ce 
qu'on a observé dans le système veineux, on a pu, dans 
certains cas, par la configuration et les autres caractères 
de la concrétion oblitérante, la rapporter à son siège 
originel et prouver ainsi sa nature embolique. Enfin, 
il est à peine nécessaire d'ajouter que les mêmes parti- 
cularités peuvent également se produire dans le système 
sanguin abdominal et qu'ici, le foie est le grand aboutis- 
sant des embolies de la veine porte. 

Telles sont les conditions pathologiques dont nous nous 
sommes efforcés de donner une idée claire à nos lecteurs, 
avant d'aborder la doctrine qui en découle. 

Considérés isolément, ces faits, pour la plupart, é- 
taient connus depuis long-temps. Ce n'est pas d'au- 
jourd'hui que la question des concrétions vasculairesy 



mon cher médor, que la folie du progrès a fiai par gagner la télé des 
malheureux Pérotes; ils veulent absolument avoir an vrai conseil mu- 
nicipal, lequel devra paver, éclairer et balayer leur bien aimée rue à 
Pinstar de la rue Yivienne. Ils auraient mieui fait de demander à être 
logés, nourris et habillés gratis ; car vraiment du train dont vont les 
choses, il ne sera bientôt plus possible de vivre ici, par l'élévation 
croissante du prix des loyers et de toutes lesdenrée?. 

Hélas ! mon ami, la civilisation nous envahit. Péra a définitivement 
perdu son antique et champêtre physionomie. Aux légères et graci* 
euses maisonnettes de sapin ont succédé des citadelles en pierres et 
en briques à quatre et cinq étages. Les cours sont devenues des espè> 
ces de puits où Pair se vicie et ne se renouvelle pas. Adieu mon 
beau Péra témoin des ébats de ma jeunesse ; adieu tes marécages où 
chaque hiver je croyais entendre le chant du canard sauvage et de la 
macreuse; adieu tes ruelles étroites où le soleil d'été ne pénétrait qu'a- 
vec discrétion, où la commère donnait chaque malin une poignée de 



main à sa voisine d'enfance, où le jeune pérote passait d'une enjambée 
chez sa belle ; adieu ces temps d'innocence et de bonheur où chaque 
chien trouvait à chaque porte un gîte et une nourriture assurée. . 

Péra est à la merci des ingénieurs. Pendant tout cet hiver, malgré 
la pluie, la neige et la glace, ces hommes que rien n'arrête ont boule- 
versé notre belle rue de Péra sous prétexte de la paver et de réclairer. 
Après l'avoir rendue impraticable aux hommes et aux chiens peiadani 
trois mois, ils nous en expulsent maintenant à coup de balai. Ils ont 
mis à no< places une vingtaine de clanpins qui, sons prétexte de bala- 
yage, enlèvent notre pain quotidien. Si cela continue, qu'ullons-nuus 
devenir ? 

Au reste, j'ai tort, peut-être, de m^alarmer aussi vivement sur Ta- 
venir.Les hommes font tant de projets qui tombent a Teau, tant d'ess^iis 
qui avortent, que je puis espérer qu'il en sera encore ainsi. Les habi- 
tants de ce ptys ont un bon sens instinctif qui devrait me rassurer. Si 
les francs de Péra ont l'esprit mobile et plus accessib le aux ioaaeoces 
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entraînées par lé courant sanguin, est agitée dans la 
science et donne lieu à des théories; Sous d'autres noms, 
renibolic est indiquée dans les auteurs du siècle dernier. 
Il suffit de consulter Bonnet, Van-Swiéten, Morgngni, 
Senne, etc., pour en avoir la preuve. Qu'est-ce donc que 
la doctrine de Boerrhaave sur robslruclion ? Et, plus près 
de nous, que signifie là théorie de rinfecliort purulente 
liée aux inflammations veineuses*^ De* 1827, M. Legroux 
établissait, dans sa thèse inaugurale, la possibilité des obli- 
térations artérielles par des concrétions détachées du cœur, 
ri, d.'p lis lors, bien des faits analogues ont été publiés. 

Les mots d'embolie et de thrombose ne s^appliquent 
donc pas à des découvertes dues entièrement à M. Vir- 
chovf ', et telle n^sl pas d'ailleurs, bàtons-nojs de le 
dire, la prêtent on du savant pathologiste» Ce qui lui 
appartient dans ce domaine, et ce dont on ne saurait 
lui contester le mérite, c'est d'avoir déterminé, d'une 
manière plus précise, par des observations et des expé- 
riences nouvelles, les conditions génésiques de Tembo- 
lie et les eiïcls qui la suivent, c'est d'avoir enchaîné et 
subordonné, le> unes aux autres, des lésions dont on 
ne connaissait pas la dépendance, c'est d'avoir enfin dé- 
gagé de cet ensemble une doctrine originale et fertile en 
applications. 

Reste maintenant une derrière question et la plus im- 
portante de toutes : les phénomènes que nous venons de 
décrire et qui sont posés, comme bases de système, par 
M. Virchow,sontMls, à cette heure, admis dans la science 
avec la valeur qu'il leur attribue? 

Si nous en jugeons par les observations piibliécs de 
(O'jtes parts depuis quelque temps et surtout par la dis- 
cussion récente soulevée, à ce sujet, au sein de la Société 
médiccile iie^ hd^iitaux de Paris, Tembolic^ comme fait 
pathologique et comme cause d'oblitérations artérielles, 
paraît être généralement acceptée; mais il n'en est 
plus de même lorsqu'il s'agit d'admettre, avec M. Vir- 
chow et ses adhérents, que ces oblitérations reconnaissent 
toujours celte origine. Sur ce point, nous voyons les 
hommes, dont l'op n'.on a le plus d'autorité en anatômie 
palhologique, se prononcer contre la doctrine exclusive 



du professeur de Berlin. Il ne nous appartient pas d'eA 
dire davantage: c'est à des recherches ultérieures qu'il 
est réservé de résoudre la question. 

Nous nous arrêterons là pour aujourd'hui. Après avôii" 
examiné l'embolie et la thrombose, considérées en elles^ 
mêmes, il nous reste à en étudier les conséquences au 
point de vue des idées de M. Yirchow. C'est ce que 
nous essaierons de faire une autre fois» 



Dans le présent numéro, qui ôuvfé la sisconde année 
de la Gazette Médicale d'Orient, nous publions un remar- 
quable exemple de cirrhose, avec hypertrophie du foie, 
observé h Constantiuopic. Outre que la ciiYhose est ex- 
cessivement rare dans ce pays, il est curieux que le pre- 
mier cas de celte maladie, que. peut-être, on y ait si- 
gnalé d'une manière authentique^ porte sur un fait ex- 
ceptionnel par ses caractères^ 

Vient ensuite le compte-rendu dés travaux dé la So- 
ciété Impériale de Médecine^ pendant sa seconde année. 
Le tableau tracé d'une main ferme, par M. Sarell, n'est 
pas assurément uil panégyrique \ quelques personnes 
même en ont trouvé la touche un peu rude-, mais la 
Société n'y a vu que l'exposé sincère et véridique d'une 
situation qui dénote^ sans doute, dôs calés faibles, mais 
aussi qui n'a rien de décourageatil pour l'avenir. La So- 
t;iété a ttop de vitalité pour redouter qu'on lui dise la 
vérité avec franchise. Elle ne doit voir, dans les défauts 
de jeunesse qu'on lui signale, qut? des motifs pour perse* 
vércr dans son œuvre. 

Nous avons cru opportun de signaler à ratlcnlion des 
médecins de ce pays des expérimentations faites en 
France et en Angleterre sur l'emploi des hypophosphites 
de chaux cl de soude contre la tuberculose. Ces expéri- 
mentations, bien qu'incomplètes, ont une certaine Valeur: 
Si elles ne prouvent pas Tinutililé absolue de ces agents, 
elles infirment du moins lés effets merveilleux annoncés, 
l'année dernière, avec tant de bruit, et peuvent servir à 
mettre en gardé ceux de nos confrères qui seraient tentés 



étrançbref, le fond de In population a horreur du changement el des 
Mées navntrice«.Or,que les Ptfrote>i pleurent à un opéra séria ou rient 
iK^s irrAsIiziis dé Karajueuz, qu*iU se pniinèneut le 8i>ir À U clarté 
du gni ou airec un «Impie faiiiil d* pnpîjr à la main, que leur pavé soit 
ptiis nu mtkîrtA régulier, plus ou moins propre, que leurs maisons 
s#»ieiil de pierre on de bois, à tout cela, j'en conviens^ il n'j a pas 
prand mal, pourvu qde le mal se limite sur ce point et n'envahisse pas 
les ai tres^ quartiers de la capilalc. Attendons et voyons; j*aurai soin, 
mon ami de te tenir au courant. 

Excuse, mon cher Mjdir, mon humeur de chien. J*ai encore les 
nerfs agacés par la m da lie dont je t*ai parlé; et puis je viens de tra- 
verser un hiver des plus rigriureu\. Pendint qu*à Paris tu jouissiis 
d*iin temps asseï beau pour la saison, ici nous avons failli être tous 
gelés et ensevelis sous la n/ige. Hommes ei chiens ont aflreusemeut 
souflert. 

Tu dois a^mf appris déjl, par les gatettes, la triste position dans la- 



quelle nou<< nous sommes trouvés. Pendant plus d'un mois la terre fut 
couverte d'une couche de neige épnisse d'un mètre et même de deux 
mètres eu certains endroits. Des maisons se sont écroulées sous ce 
poids insolite; d'autres ont été enfouies au point que leurs habitants 
n'ont pu en sortir pend^mt plusieurs {ours. Les communications avec 
le dehors furent pr^sq ^e enlièi*enicnt interrompues, des hommes et 
dei chevauK périi*eut sur les routes. Ajoute à cela le manque de corn* 
hustible et la charte dâs vivres cl lu pourras apprécier l'afiligeanle si- 
tuation du p.iuTre peup!f% ain^i que celle des malheureux chiens lo~ 
gés a la belle étoile. Nous avions henu nous biiltifet nous serrer les 
U'is contre leé aulres, nous ne pouvions parvenir à nous rédhaufTer. 
Pour trouver q'ielques os à ronger nous devions fouiller là neige â 
grand' peine. S'il est avéré que plusieurs hommes sont morts de froid 
dans l'intérieur de la viUe, il est non moins certain que bon nombre dé 
chiens ont succouibé de la même manière. 

l'ai plaint biaA sincèrement te.* animanx saurages; leur posit^td t 
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devoir, dans ces subsUinccjï, un spécifique contre la 
phlhisie lubcrcalcusc. C'est le motif qui nous a iléler- 
mincsà ne pas attendre une démonstration plus complète. 
Nous espérons enfin que nos lecteurs ne Irouveronl 
pds sans inlérél les fantaisies humoristiques et savantes 
^u7/Oif/ott a consignées dans \e feuilleton d'aujourd'hui. 

=9«8SS0e8^ — 

MÉliOmES ORICIIVAIJX. 

. OBSERVATION &£ ClUnUOSE AVEC EXCÈS DE >X)- 
LUMB DU FOIE; PAU M. BaRROZZI, D. M. P. 

Un des caractères distinctifs de la cirrhose, arrivée 
è sa période ultime, c'est, d'après tous les auteurs qui 
^sonl s|)ccialcmenl occupés de cetlc question, la rf/mi- 
nution de volume du foie. Il y a pourtant dans la science 
trois observations, parmi celles que je connais, de cir- 
rhose confirmée avec une notable augmentation de la 
glande hépatique. Les deux premières ont élé rccueil- 
ires dans te service et sous les yeux du professeur 
Requin , Tafts dont on constata la possibilité au sein 
d'une Société savante de Paris-, la dernière a ^^té pu-' 
bliée en 1853, dans la remarquable Ihc-^-c de M. Gubicr 
pour IVgrégalron -, personne ne conte.-ta la compétence, 
en pareilte malière,de cet observateur dii^lingiié. 

Il est incontestable que le diagnostic îii difficile des 
maladies du foie devient, dans certaines circonstances, 
■d'une impossibilité presque absolue. Cependant, quelles 
que sorent les variations dans les manifestations symp- 
t(5matiqucs de ces affections pendant la vie , varia- 
lions de tiature à porter l'hésitation dans l'esprit de 
l'observateur le plus judicieux, on est force de se rendre 
h l'évidence des faits , toutes les fois surtout que les 
pièces pathologiques viennent confirmer le diagnostic. 

La malade, qui fait le sujet de mon observation, a pré- 
senté, dans le cours de raffection à laquelle clic a suc- 
combé, les symptômes que l'on reconnaît appartenir à 
la cirrhose, le foie étant volumineux. La nécropsie a 
démontré que le foie, malgré son volume, était mani- 
festement granuleux. 



A oe point de Vue Tobycrvàtion qui ta suivre parait 
de nature à attirer l'attention. 

Ob.tervaiiori'^Lk nommée Calabro Pcifonlla â«éc de 50 
aiis,iîéc à Wessîne, dtiiRÎcîWf iWpi îft qiiilquM aimét^ à Cons- 
(aiilinoph-, lialMiant ilepiii» \v 7 DiVc.ibre 1854 Thospice dû 
rAasoiîa!îoii Commerdalc ArliiKine tW Pî»lé, «e prw-iila à la 
ion^ullation le 15 Oilobrc IS^fî, rrclaniaiit mes soins pour 
nnehydropUieascile dont elle claîlaUeinle depuis 15 inoîs,à la 
saîte, dîsaît-ellc, de la suppression de ses règles. Elle affirme 
avoîi toujours joui, jusqu'à cetle époipie, d'une bonne sanlc 
habituelle, n'avoir jamais eu de jauuîs&c, nî de douleur à )a 
région du foie. Elle a élé mère de neuf enfants. 

Voieî ce que l'examen me fiermît de constater : conslîlnlîon 
scdie et maigre, taille au dessous de la moyenne, coloration 
hîstre de la face et des téguments, propre ailx haliltaiils, en 
fçénéraU île son pajs, dîmîmilion des fnreea, viisîbilîlé gém- 
rale et spéciale intMites, înldligencc défeloppée» Klcrotîques 
blanches. 

Respiration gênée, fréquente^ lécht et rude à roreîUe; rien 
au cœur. 

Poiîît de vomI.«semcnls, «ppélîl conservé, voîrs dîgestîves 
en bon étal, consllpalîon asse« babîhielle, întumrscence consi- 
drralile du ventre, flot de liquide sons l'exploration mélbo- 
du|ue, maillé dans presque toute Vclendue de l'abdomen 
exccplé sous les faussis i-ôles où Ton peiWi! nue soiiorilc exa- 
gérée. Pouls faible, dépressîlile, régulier; fréquence iiorniale. 

Quoiqu'il me fui impossible d'explorer le foIe,de le clvliiniler 
à « anse de léMorme balK.nnement du ventre, j'ai admis cepen- 
dant chez cette femme une afFectîon de la glande hépatique, et 
par vole crexclusîon, une eîrrliose, en l'aliseiice des signes 
révtlai.t mic toute aiifie afTcTtlon de wt organe, malssuiliuil 
à cause de TliydropUîe lînsîtée k la ea\îlé perilonéale. Cetle 
femme av«it subi divers traî:ements; une ponction lut tentée 
qiulqu«»s mois avant son admis:iion. Je lui pre«rivîs un régime 
tonique et analt'ptîque,et, pour la .soulager, des purgiitlfsel de* 
dîurélîques, me réservant d'avoir recours h la paraceiilèsc le 
cas échéant. 

Dans la suîte,j'aî eu plusieurs fois roccasîon dVxamîncr 1rs 
urines; (lies étalent rares, f«mcée.S denses ave« un sédiment 
ruugei Taelde azotique j déterminait une coloration verle. 

Au bout de six mois, répanchement Gl de tel'* progrès qne 
la malade, malgré sa répugnance, accepta la ponellon; Il sortit 
de la canule jdus de 25 litres d'un liquide ellrni,llmpide, sans 



dû être encore plus difficile et plus péniMfl que la nàlrc. I.es clK^Ticiiils, 
]09 lièvres, les (lerdrit .«c rnpprocliaical des lieux habiles par riiotninc, 
aiibti4nt le danger auquel iits sVxpoaaicnl. Les merles, les {jrives, les 
tdurlerellefl se rérugiaienl eu foule d;ins les cyprès de nos cimctiorrs (»ii 
le plomb mêiirlrier les alteijrnail bientôt. Le port et le Buspliore 
étaient couverts d'tiite tnuililnde innombrable de canards $ftuvng;e«5, de 
plongeons, de eoélands et de cormorans qui y cbenb lient un nhri 
cnrtlre U tempête. Les poiiisons eut-mèines ont cprnnvé rinflneiicc du 
frmà; ils fuyaient de la Mcr-ntûre ters les eaux plus chiUKk's de la 
Méditerrnnée. Un Jour, on vit le Bosphore rempli de tnni]uprenux en- 
gourdis, (louant di-mi-morts et se laissant prendre à In mnin par mi- 
lliers. Ce fat une pêrhe véritahlemc ni miraculeuse pnur les hnbit.ïsils 
du canal. Chaque batelier en emplilplusieurs f.us sa barquo ; hommes. 
femme» et enfants, accoorus sur le rivage, n'avaient qu'à se baisser 
ol à prendre. J'ai d<^jà clé tcnwiiî plusieurs fois d*uû phcnomènc fcra- 



bluble. Il a lieu ordinairement après une chute abondante de neige et 
an moment du déjrel. On prilen t que In fonte rapide de celte nei}:e, 
refroidît lout-à-crup les eaux du Bosphore et saisit plus pailiculîêic- 
mcnl les poissons qui. comme le maquereau et la paUiuide,se liennent 
h une faible profondeur, l.efail est que, daa«C€s cirCi»ii«laiices, j'ai pa, 
en plongeant ma patte dans l'eau, y eonslnler une ahaisscinenl scn- 
silde de tenq)éralurc. Comme je le suis aniateor de chiffres cl que lu 
p.un-rais mettre en d(»ute l'exaclitude de mon procédé opéralon-e, je 
piolîerai de celte occasi«»n pour le comninnîqoer une eijiérience | li'i 
niédiodique, Tute par un de mes nmi>« au enni oenceni -nt de ce mois, 
c'est à-dire au moinenl où la lempérmare de Teaù du Bosphore a au 
aileinl sm point le plus bas Kn plongeant un instrument spécial à dif- 
féivntos profondeurs, il IroBvt les vartattoiis suivantes de leuipéralurc 
et de densité. 
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flocons albuinîiieux. A pcJn? un slzleine en ctaît-îl évacué que 
la niahide se plaignît d'une douleur intense à l'épigaslre 1 1 à 
rhjpochondre droit, accu.snut rîurmnièrequî comprîmaîl cette 
région de trop appuyer dessus; en purlanl la maîn sur le point 
douloureux, j'ai senti une tumeur qui occupait toute celle 
partie. 

A la suite de la ponclion,et dè.s le lendemain, une péritonite 
périhépatique se déclara et faîllil cmuorter la malade; elle se 
rélahlit pourtant. Alors seulement il me fut possible d'explorer 
la tumeur; elle était dure,.sensil»lement bosselée; à mon grand 
élonnement je reconnus le foie, diint le bord tranchant débor- 
dait d*au moins 6 centimètres les fausses côles et dont le lobe 
gauche recouvrait Teslomac ; lu glande remontait en outre 
jusq»ie vers le mamelon. 

Une seconde ponction fut faîte 7 mois après la première; le 
liquide avait les mêmes caractères et était tout aussi abon- 
dant que la fois précédente. Mon excellent ami, le D'. Vucciuo 
qui voulut bien m'aider, constata Tclat du foie dont la partie 
qui débordait et celle qui recouvrait Testomac se dessinaient 
avec leurs formes mamelonnées à travers les téguments amiu- 
cit; l'opération n'eut point de suites fâcheuses. 

A j>eine 4 mois s'étaient ils écoulés,que cette malhcureuiïe fem- 
me réclamait une nouvelle ponetion;rascile était devenue énor- 
meet,ce qui ajoutait encore aux souffrances de la malade ,ce fut 
l'œdème de* membres inférieurs,œdéme qui s'est montré d'ail- 
leurs avant chaque ponclion; elles s'alita. Une maLidie me 
força d'inlerrompre mes visites^ l'ho.'^pice; et, lorsque au bout 
de 23 jours, j'ai pu y reprendre mon service, j'ai trouvé ago- 
nisante la malheureuse Galabro. Le confrère qui lui donna 
qu.-lqnessoîns,flcic.spéraol d'elle sans doute,n'a pas cru utile de 
pratiquer la paracenlèse; il fil appliquer des vésîcatoîres dont 
les plaies étaient converties en larges plaques gangreneuses. Li 
moribonde présentait tous les phénomènes de l'asplijxie lente: 
abolition des sens et de l'intelligence, résolution des membres, 
face bleuâtre, larges suflTusions sanguines sur le corps; batte- 
ments du cœur iin^uliers, tumultueux,altérés. Je n'avais pas 
encore terminé ma visite à l'hospice que l'onl vînt m'annoncer 
la mort de celte infortunée. 

jiutopsie ca(iai'€nqrie2Z heures environ après la mort, 

Cat^Uécranfennc: cerveau fortement injecté en noir,sérosilé 
âans leâ ventricules. 

T'Ai/rfljr ;^ poumons comprimé.^, refoulés, livides, gorgés de 
sang; le cœur gauche sa*n est vide ; le cœur droit distendu 
par du sangcoagulé; il contient un caîUut volumineux, intri- 



que dans les colonnes charnues et les tendons; ce caillot s'avance 
dans Tarière pulmonaire où il est libre; il est jaune, dur, évi- 
demment fibrineux. 

j4hdomenù\ est distendu par une énormequantitéde liquide; 
parois follement œdématîée5;à l'ouverture une masse vcrdâtrc 
mamelonnée frappe d'abord la vue, c'est le foie; il recouvre 
en entier l'estomac et déborde de 5 centimètres environ les 
fausses côtes. 

Le foîe,rctiré de la cavité abdominale, était quelque peu dé- 
formé, le lobe gauche surtout, par un grand nombre de bosse- 
lures. Sa surface était parcourue par des sillons blanchâtres 
séparant une infinité de lobgles ouéminençes grisâtres; son 
tissu, d'une dureté extrême en certains endroîts,offraîl, en gé- 
néral, une moindre consistance. Une tranche de cet organe 
faisait voir une multitude de granulations jaunes et fauves 
isolées, constimant l'élément dominant, le rouge >jant presque 
disparu; les plus développées de ces granulations avaient le 
volume et la forme d'un gros pois : j'en épucléai une avec 
assez d»^ facilité; il jr cq avait qui renfermaient une matière 
graissant le scalpel. 

La partie de l'organe que j'ai disséquée était traversée' par 
de nombreuses brides cellulu-fibreuscs grises, très résistantes: 
j'ai pu les suivre jusqu'à la capsule de Glîsson ; celle-ci était 
épaissie et fortement adhérente; des pseudom vmbranes exis- 
taient entre le foie et le dlagphragme d'un côté et la paroi al>- 
dominale correspondante de l'autre. La vésicule biliaire était 
distendue par une bile verdâtre et visqueuse. 

Rate triplée de volume, ramollie. Rien de notable aux 
reins ni à l'estomac. Utérus gros ; vers l'angle droit, un petit 
poljpe muqueux est appendu par un pédicule très long; une 
membrane obture l'ouverture vaginale du col. Vessie vide. 

Le fait saillant de cette observation , à mon avis 
du moins, c'est l'excès de volume du foie. Je l'ai déjà 
dit en commençant; dans la cirrhose vraie Je foie diminue 
de volume, quoiqu'il soit d'observation que dans des cas 
exceptionnels Torganc conserve ses dimensions normales \ 
voilà ce que Ton enseigne. M. Requin, dans les deux faits 
énoncés plus haut,a signalé rexislence,la compatibilité de 
la dégénérescence granuleuse du foie avec l'excès de vo- 
lume. L'observation de M. Gubler , quoique relatée à 
propos de la dilatation des voies biliaires , n'en est pas 





DENSITÉ A LA TEMPEBATUBE. 


TEMPEtATURB CEKTIGRADE. 


DE 4o. 


(aie ac-dessus de l'eau] Ô^'.S 


1000 (CAU DISTILLEE.) 


Eau i In ^i^rfiico 2.2 


1016 


— 10 mètres 2 9 


1017 


— 20 — 3.5 


1019 


— 30 -^ 4.2 


1021 


- 40 -« 4.7 


1023 


— 50 — 5.4 


1025 


— 60 — 6.5 


1026 


— 70 — 6.3 


1026 



Je ne le dirai pas aujourd'hui les considérations à perte de toc que 
cet ami déduit de ce petit tableau ; j'y reviendrai peut-èirt une autre 
fois bien que cela intéresse peu les chiens on «féoéral. Le seul fait 
que je tiens à te faire remarquer, c'est rélévatiou progressive de la 
température et de la densité de Teau & mesure qu'on plonge plus 
profondément. Ce fait est vraiment curieux, et je suis presque mor- 
tifié de n'aToir appris qu'hier ce que le plus slupide des mollusques 
connaît de temps immémorial. Ce fait montre : 

V* Que l'eau profonde du Bosphore provient d'une source différente 
de celle des couches supérieures. 

20 Que les marsouins et les poissons possèdent, en hiver, un ca- 
lorifère gradué où ils peuvent aller se réchauiïer en descendant de 
quelques mètres, et que, sous ce rapport, ils sont mieux partagés que 
nous. 

2o. Que Texplication donnée par les pécheurs sur réTanouissemcat 
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moins un cas de cirrhose hypcrtrophique, puisque le 
foie débordait les fausses côtes d'un travers de doigt. 
Notre observation rentre île droit dans la catégorie éta- 
blie par le savant professeur dont la science déplore la 
perte. Sous le nom de cirrhose hyper trophique y il a dé- 
signé Taltération granuleuse du tissu de la glande hépa- 
tique; ici la lésion se confond avec la maladie, quel que 
soit le volume de Torgane lésé, quelle que soit la théorie 
qu'on veuille adopter relativement à la nature intime de 
raffection qui nous occui)e et àTélément primitivement 
lésé. 

Si Ton admet que la cirrhose a des caractères ana- 
tomiques distinctifs, qui la différencient de toutes les 
autres lésions de cet organe, si Ton reconnaît avec M. 
Gubler que la cirrhose est unemalculie caractérisée es- 
seiitiellemmt par la transformation de la substance ad - 
neuse du foie en grains séparés , plus ou moins volu- 
mineux, ordinairement jaunes, avec disparition de rèlé- 
ment vasculaire, développement considérable de la trame 
cellulo-fibreusB et altération de la forme ainsi que du vo- 
lume de Vorcjfim, et c'<îit la doctrine généralement ad- 
mise, il faut convenir que les deux cas présentés par M. 
Requin et celui de M. Gubler sont des cirrhoses; il faut 
également convenir que le foie de la femme Calabro, foie 
que j'ai présenté à la Société de médecine, était mani- 
feslemcnl cirrhose. L'excès du volume dans ce cas cons- 
titue une exception, mais non pas une impossibilité. 

Je n'entreprendrai pas d'expliquer le fait, Je laisse ce 
soin aux maîtres \ je pense seulement que, vu la longue 
durée de la maladie et le développement considérable 
des granulations jaunes,raugmenlation de volume du foie 
ne saurait être considérée, dans ce cas, comme une alté- 
ration transitoire, mais bien comme une cirrhose hyper- 
Irophique ayant atteint sa dernière phase d'évolution. 

La durée de la maladie est également un fait in- 
téressant : Calabro entre à l'hospice le 7 Décembre 185i, 
clic porte déjà son ascite, ce fut là la cause de son ad- 
piission-, je la visite pour la première fois le 13 Octobre 
'J853j elle meurt le 18 Février 1857. Il résulte de ces 



dates positives que sa maladie ( en admettant que Tby- 
dropéritonie fut le phénomène précoce de l'état granuleux 
du foie) a duré 38 mois, à ne compter que du jour de 
rentrée. Pendanttout ce laps de temps Calabro n'a été in- 
commodée que par le poids du ventre; intégrité absolue 
des fonctions digcslivcs, selles colorées, point de mou- 
vement fébrile, si ce n'est aprèi les ponctions.Jc ne sache 
pas qu'il y ait dans les annales de la science des cas de 
cirrhose ayant eu une durée si considérable. 
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COMPTEREiNDU DES TRAVAUX DE LA SOCIÉTÉ pendant 

la seconde année de son existence, présenté dans 
la réunion annuelle du i5 Février 1858, par M. 
le D'. Sarell, Secrétaire spécial. 

Messieurs, vous avez voulu consacrer Tusagc qu'au jour où 
nous nous réunissons pour fêter Tanniversaîre de la fondation 
de notre Socîélo, votre Sccrétiiirc-sptVîal vous présentât un 
rapport sur les travaux de ]'annéi%el déroulât aiu.^I devant vos 
yeux le tableau du temps parcouru. Au milieu de la franclie 
gaîté et de la satt.sfuclîon si légitime dans une telle fêle, vous 
avez voulu que votre altcnlluu fut rap[>€lée à la réalité et que 
la face sévère de la science se montiit un instant pour vous 
faire iconuaîlre jusqu'à quel point le culte, dont \ous Tavei 
voulu honorer, a été agréé par elle, et vous ra|)peler combien îl 
vous reste encore à faire avant d'être complètement Initiés à ses 
mystères. Votre Secrétaire-spécial remplit dans cette circons- 
tance le rôle de rcsclave,qui,deb<)ut derrière le char triomphal 
du vainqueur romain, lui rappelait, tandis qu*il montait au 
capitole, qu'il n'était qu'un cbétif mortel afin que la gloire et 
l'éclat du triomphe ne l'eullassent pis d'un excès d'orgueil : 

sibi consul 

Ne placent, curru servus portalur codera. 



des maquereaux et des pulamidcs est assez plausible; Veau de la surfi\ce 
élant à la fois la plus froide et la moins dense, c'est-à-dire moins salée, 
cela prouve qu'elle provient des fleuves et des torrents et que ia fonte 
rapide des neiges peut en modifier lout-à-coup les qualités. 

Mais je m'aperçois que les malheureux mnqucreaui m'ont eotroioé 
dans une digression- passabjpmeul ennuyt-usc; je reviens à notre hi^er. 

Les journaux de la localité ont contis beaucoup d'bisloii-es de loups, 
A los en croire, tous les loups de la/orcl de Belgrade et des envi- 
rt)Ji> auraient clé chassés par la faim vers les rives du Bosphore et 
finus nuraictit tenus à Téiat de siège. Los journaux de Paris ont même 
répété ces bruits alarmants. Crois-moi, tout cela est fort exagéré. 
D'après des rcnsci{:nenients puisés à boune source , pas un chien de 
Conslaniiuople ni des faubourgs n'a vu un de ces animaux. U est 
même peu croyable que ces rusés cocpiius se risquent dans notre 
voisinage; car» nombreux, vigilants et agutriis comme nous sommes, ils 
«eraienl bien vile sentis et pourchassés. Au reste, ils avaient bien mieux 



à faire que de venir roder autour de nous. D'après ce que j'ai appris, 
la plupart des moutons réunis aux environs de la capitale et destinés 
h son approvisionnement sont morts de froid et de faim. Comme Jes 
hivers sont généralement doux en Ruumélie, ces pauvres bctes ne 
sont abritées que par de mauvais hangars ouverts à tous les vents. 
On m'a cité plusieurs dépôts qui ont perdu de cette manière, dix, 
vingt, trente mille têtes de bétail. Tu dois penser que les loups, par- 
faitemenl ix^nseignés sur ces sortes de choses, ont dû préférer une 
semblalde aubaine à quelques moigres charognes jetées hors de nos 
murs. Aussi, n'en déplaise à nos respectables journalistes, je crains 
fort qu'il n'aient confondu les loups avec les loups-garous, a moins 
qu'ils n'aient vu de vrais loups pendant leur sommeil. 

L'hiver que nous venons de traverser est un des plus remarquables 
qu'on ait éprouvés dans ces contrées depuis fort longtemps, non pas 
que le froid y ait été excessif, car le plus grand mbaistcment de la 
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— Nous aussi, nous avoos besoin d'un tel moniteur; si déjà 
BOUS avons réussi i quelque cbose dont nous pouvons à bon 
droit nous enorgueillir, il nous reste encore bien plus i accom- 
plir, si nous voulons que la Société Impériale de Médecine 
prenne dignement son rang parmi les institutions scientifiques 
de l'Europe, et contribue à l'avancement des sciences médi- 
cales. 

Fondée dans un temps à jamais mémorable, noire Société 
servit, pendant la guerre, de point de ralliement aux médecins 
les plus distingués des armées alliées, qui avaient besoin d'é- 
changer leurs idées et leurs observations sur les fléaux terribles 
qui, en ce moment, dccimaienl les hôpitanx et les ambulances. 
Ces circonstances exceptionnelles douèrent notre Société d*une 
activité précoce ; nos séances et nos débats acquirent dés 
le principe un haut intérêt; l'élan imprimé fut si grand, que 
son influence continua d'être sentie même après qne les causes 
qui l'avaient produit eurent disparu. 

L'bistoire de notre Société pendant la première année de son 
existence, que la main babîle de mon prédécesseur, l'honora- 
ble D'. Levai, vous a tracée «nvec tant de talent, atteste la vérité 
de mon assertion. Eu effet, les débats dont il vous a rends 
compte, ont presque tous eu pour sujet des questions soulevées 
pendant la guerre. Mais déjà, dans son travail, vous pouvez 
constater le décrolssement progressif de cette influence et on 
n'en trou\e plus de traces pendant l'année dont il m'appartient 
de TOUS rendre compte. 

Avec cette année commence donc, à vrai dire, la vie propre 
et indépendante de notre Société ; c'est h partir de ce mom«tnt, 
qu'on peut chercher à juger de ce qu'elle est et de ce qu'elle 
peut devenir; et, à ce point de vue, Phistoire de cette année est 
intéressante et instructive pour nous tous. 

Affranchie de la tutelle et de la surveillance de ses fonda* 
tturs étrangers, forcée à marcher seule et sans guide, avant 
d'avoir acquis une expérience solide ou des traditions bien 
établies, notre Société n'a pas pu tout à coup déployer la sagesse 
et le jugement de l'âge mûr ; ses débats se sont ressentis et se 
ressentiront longtemps encore de tous les défauts de la jeu- 
nesse el surtout du défaut de travail. 

Depuis longtemps l'indifTérence ou tout au moins la tiédeur 
dans les questions scientifiques était le caractère commun des 
médecins de l'Orient. Le travail, hormis celui de la clientelle 
quotidieune, était presque inconnu pour eux, depuis le jour 



oà ils araient re^ leur premier honoraire. C'aurait été trop 
attendre de la nature humaine que d'espérer que des habitudes 
enracinées par le temps pourraient ch&nger en un jour, et que 
les médecins de l'Orient, vieillis dans la comtemplation des 
vertus merveilleuses des antiphlogistiqucs et des émoUients, 
se transformeraient tout k coup en adeptes fougueux de la 
science et viendraient l'éclairer de leurs lumières. Le temps 
des miracles est passé, et celui-ci, vous le savez tous, ne s'est 
pas accompli. Ce sont les générations médicales plus jeunes, 
celles qui n'ont pas encore oublié la tradition des écoles, qui 
ont fourni les principaux éléments des débats ; mais sur elles 
encore la présence et l'exemple des travailleurs étrangers, qui 
les avaient si vivement stimulées au travail, n'a pas toujours 
produit un effet durable; et la paresse ou l'indifférence en plus 
d'une circonstance a succédé à une ardeur passagère. 

Des jeunes médecins dépend l'avenir de la Société Impériale 
de Médecine de Constant inople. L'émulation qu'elle excite, les 
moyens de publicité qu'elle offre entretiendront ou réveille- 
ront chez eux 1 amour de l'étude. Peu à peu toutes les intel- 
ligences d'élite, tous les travailleurs se formeront naturellement 
en im petit groupe, et chaque sociétaire aura l'ambition l%iti- 
me d'en faire partie. Les jeunes travailleront ; les confrères 
plus âges, dispensés de l'étude par l'expérience vaillamment 
acquise au chevet des malades, apporteront de leur côté ce 
qu'ils auront appris en feuilletant le grand livre de la nature ; 
leur jugement plus sévère modérera ce qu'il y aurait de hâtif 
et de précipité dans les conclusions des plus jeunes. Nos séan- 
ces deviendront alors intéressantes et instructives. La Société 
acquerra une juste célébriié. Tel est l'avenir (|ue je prédis 
avec certitude ; mais nons n'j arriverons pas en un jour, ni 
sans efforts; long temps encore mes successeurs auront à enre- 
gistrer des discussions faibles et banales, sans intérêt pour la 
Wience, efforts impuissants d'une jeunesse sans expérience et 
sans travail. 

Nos séances ont été bien suivies pendant l'année; l'audi- 
toire n'a jamais manqué aux orateurs; mais, dans presque 
toutes les séances, un temps précieux a été dépensé inutile- 
ment dans, la discussion de détails d'ordre ou d'administration, 
qui ne demandaient pas à être ainsi éclairés ; sur ces questions 
les orateurs ont toujours été nombreux et chacun paraissait en 
avoir fait une étude spéciale. Dans les moments qui n'ont pas 



température n'a pas dépassé sept dégrés et demi an dessous du point 
delà congélation deTeau; tandis qu'en jaaTier iS50 le thermamèlre 
a indiqué dii-sept dégrés au dessous de ce point. Mais il se distingue 
surtout par la grande quantité de neige qui est tombée el par le long 
séjour sur le sol de cette nappe réfrigérante. La froid a commencé le 
49 novembre jour où est tombée la première neige ; depuis lors 
jusqu'au commencement de mars les tièdes journées ont été fort rares. 
Dans les seuls mois de janvier et de février j'ai compté 31 jours où 
il a neigé. Si tu y tenais tant soit peu, je pourrais même te dire que 
dans ce nombre de jours la neige est tombée pendant 390 heures et 
qne, s'il n'y avait pas en d'interruption dans sa chute, elle aurait re- 
couvert la campagne d'une couche uniforme de i mètre 46 centimètres 
de hanteur. 

La période la plus froide a été du 25 janvier au 2 février. Pendant 
ces 9 jours il est tombé près d'un demi mètre de neige. Les minima 
ont varié entra -t2o.2 et — 79. 4 (le 29 janvier) ; les maxima entre 
^4"» 4 et -(- 1 . 1 ; la température moyenne fut de — 2<>.7, 



Sous rinfluence de ce refroidissement ( précédé , il eti vrai, par 35 
jours à température déjà peu élevée ) les eaux de la Corne d'or se 
congelèrent entièrement sur une étendue de 1700 mètres de longueur 
et de iOO mètres de largeur, c'est-à-dire depuis le fond du port où le 
commencement d<!S Eaux-douces, jusqu'au pont récemment construit 
entre Has-keuî et Balat. Dans tout cet espace, la glace avait plusieurs 
centimètres d'épaisseur, sans compter la couche de neige qui la cou- 
vrait. Aussi pouvait- on passer facilement à pied d'une rive h l'autre. 
Eutre le pont précédent et le vieux pont, situé à deux kilomètres plus 
loin, la glace ne couvrait plus toute la surface du port dont la largeur 
moyenne en cet endroit est de 700 mètres ; mais elle s'étendait jus- 
qu'à une distance assez grande des deux rivages. La partie centrale 
était envabie par une multitude dekaiks d'où les Nemrods de Péra et 
de^Galata fusillaient les innombrables palmipèdes qui s'étaient réfugiés 
sous la protection des canons des vaisseaux à trois ponts. L*espoir de 
ces innocentes bêtes ne fut pas trompé. Le bruit et la maladresse des 
chasseurs leur firent interdire un plaisir non moins dangereux pour les 
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été alosi oecnpés, nous avons entendu des communiintions sur 
des sujets très-varîés ; quelques-unes d'an intérêt scîentîGque 
considérable; maîs,en général, elles n'ont pas donné lîen à des 
discussions. L'esprit critique ne s'est pas encore soifisaiHnient 
développé, et peut-être ce développement est^il rendu plus dif- 
ficile dans un pajs où la nature inflammable du caractère 
tend trop souvent à changer une question scientifique en 
question, je dirai pi-esque, en querelle personnelle. 

Cependant une discussion suivie a eu lieu sur plusieurs sujets. 

D'abord, sur la fièvre miliaire. L'opinion émise par l'hono- 
rable M. Tian, d;ins un mémoire, lu l'an passé, que la fièvre 
miliaire existe à Gonstantînûple, a trouvé des contradicteurs. 
Une Société, dans laquelle se rencontrent des médecins sortis 
de presque toutes It'S écoles du monde, ne pouvait pas être 
unanime sur une4clle qncslion. Aussi nous avons vu les uns 
aflirmer, les autres nier la présence de la fièvre miliaire parmi 
nous, et d'autres, allant plus loin, se refuser même à admettre 
la fièvre miliaire comme une entité morbide et soutenir que 
l'éruption miliaire est toujours un symptôme et un épiphcno- 
nièue qui se rencontre dans un grand nombre d'états puthoiogî- 
ques. Cette discussion n'a pas oiTupé moins de sept séances ; 
mais elle n'a pas réussi si décider la question, attendu que les 
diverses opinions émises n'ont pas été comparées dans un ré- 
sumé final, qui eut permis de juger la valeur des arguments 
apportés de part et d'autre et de se former une opinion. Mais la 
question est toujours à l'ordre du jour, et peut-être ce résumé 
vous sera-t-il présenté dans le courant de l'année qui commence 
aujourd'hui. 

Un mémoire étendu sur la contagion du choléra a égale- 
ment donné lieu à une discussion qui n'est pas encore termi- 
née, mais qui a déjà offert un champ libre au talent oratoire de 
plusieurs Sociétaires. 

Parmi les autres communications, qui nous ont été faites, je 
citerai celles: Sur la préf)aratlon de l'acide phospliorique mé- 
dicinal; Sur rein)>oîsonnement par Tarsénile de cuivre employé 
comme matière colorante dans la pâlisserie; Sur la lèpre de 
Crète; Sur les principes contagieux et les mnladie.« conta- 
gieuses; Sur le purpura hémorrhagica; Sur la castration pra- 
tiquée sur lui-même par un aliéné; Sur la phthisie pulmonaire; 
Sur une tumeur de la région parotidienne; S*ir la composition 
des eaux de puits de Constanlinople et sur un procédé pour les 
rendre saponifiables ; Sur les devoirs des médecins ; Sar la 



luxation simple du poignet ; Sur la topogra^ie médicale de 
la Macédoine; Sur un projet de pharroacop^ locale; Sur deux 
cas d'enchondrome ; Sur un cas de lilhotritie ; Sur une mé- 
thode nouvelle de pansement; Sur la critique du mémoire 
précédent; Sur un cas de ligatttre de l'artère iliaque externe; 
Sur un cas de grossesse multiple ; Sur le magnétisme animal ; 
Sur un cas d'angine larjogée etc., etc. 

Des médecins étrangers sont venus plus d'une fois assister à 
nos séances et contribuer à leur intérêt. Plusieurs des mémoi- 
res cités plus haut sont dûs à des étrangers qui ont obtenu la 
faveur de vous les communiquer. La plupart de ces mémoires 
ont déjà été publiés dans notre Gazette; les sujets dont ils trai- 
tent ne manquent ni de variété ni d*întérpt ; ils auraient mé- 
rité d'être développés et complétés par la discussion; mais si 
le travail individuel existe chez un certain nombre de sociétai- 
res, la Société a peine à se faire à un travail collectif. On dirait 
qu'elle n'est pas encore pénétrée de sa mission, et que les. efforts 
des individus ont peine à se concerter pour couverger vers un 
même but. CVst là pourtant le résultat que dcvrout se proposer 
ceux qui sJMl appelés à diriger les travaux de la Société. 

La Giizelte Médicale (C Orient , dont vous avez décidé la pti- 
hlicalluii à pareille époque l'an passé, a paru régulièrement au 
cominencement de chaque mois. Les diverses Commissions de 
publication qui out étésucressivement chargées delà rédaction, 
se sont efforcées d'exécuter fidèlement le programme que vous 
leur avei tracé, et c'est à vous de juger jusqu'à quel point elles 
ont réussi. La Gazette a été accueillie avec bienveillance dans le 
monde médical, et nos ofi*res d'échange ont été courtoisement 
acceptées par les éditeurs d'un grand nombre de {oumauxdc 
médecine allemands^, anglais, espagnols, grecs, italiens, français, 
et plusieurs articles ont obtenu les honneurs de la reproduction. 

Parmi les autres Commissions, celle de U Rage et celle 
d'Hygiène publique n'ayant pas encoi e présenté de rapport, 
il mVst impossible de vous entretenir de leurs travaux. 

La Commission chargée de l'organisiition de la Caisse de 
Secours a fait un rapport, mais il n'a pas encore été discuté; 
c'est une question qui vous occupera dans uuc prochaine 
séance. 

La Commission, récemment nommée pour la révision des 
statuts , a présenté un pr ijel que vous avez adopté en le 
modifiant légèrement: les changements apportés au règlement, 



habitsnls riverains que pour les canards; et je connais plus d'un a- 
miteur qui, au lieu de rentrer chex lui, fut condamné h passer la nuit 
i bord d'un ponton. . 

Lu l'ic de Kutchuk-Tchekmidj^ sitné à 14 kilomètres de la capitale 
et en communication avec la m3r de Mirmira, fut lui-m^me complé' 
tement gelé. Sa superficie est d'environ cinq kilomètres carrés. M lis 
le froid ne dura pas assez longtemps pour donner à la glace du centre 
une solidité égale à celle de la glace des bords. Aussi un individu, s'é' 
tant hasardé à traverser le lac, s'enfonça sous la «çlace et disparut. 

J'ai voulu, mon cher Médor, te donner ces notions précises que je 
dois en partie h l'obligeance de l'ami dont je t'ai déjà parlé, pour que 
tu sois convaincu, contrairement à Topinion de tes savants, qu'avec un 
abaissement de température qui n'a rien d'excessif, le port de Cons- 
tantinople peut geler, et qu'il ne faudrait pour le congeler entièrement 
qu'un temps plus prolongé de ce degré de froid. Suppose en effet que 
la période de froid dont je viens de te parler eut duré trente jours au 
heu de' neuf; suppose qu'en même temps le vent du nord fut mo' 



déré, ce qui donnerait au coûtant du canal une vitesse moins grande 
que celle de lu Seine à Paris ; suppose enfin, clicse très naturelle, 
que l'hiver soit en Russie, proportiounellpuient rigoureux à celui du 
Bosphore, qit'nrrivera-t-il ? La glace au lieu de s'étendre, comme ret 
hiver, à une lieue du port d'Odessa, envahira une surface de 15, 20 
et 30 lieues et se propagera tout le long de la rôte occidentale de la 
Mer<-noire; la température de la couche supérieure du Bosphore, qui 
est descendue ces jours derniers à + io. 3, descendra à — 1'^. et 
même au dessous. Or, comme cette eau n'est guère plus dense que 
celle des rivières, elle se congèlera onticrement et le Bosphore pren- 
dra l'aspect d'un immense et nmgnifi |ue cristal capable de supporusr 
le poids des chevaux et des voilures 

C'est probablement ainsi que les choses se sont passées aux rares 
époques dont parlent les historiens, époques où non seulement le port, 
mais lé Bosphore tout entier et une grande partie de la Mer-noire se 
couvrirent de ghce. 

Si tu es curieux de connaître ces mémorables hivers^ je pourrai te 
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dont rczpérîence avait démontré la nécessité, faciliteront la 
marche des afTalres et peruetlrout de consacrer plus de temps 
aux travaux scIcntIGqucs. 

La Commission chargée d'étudier la question de la fondation 
d'une Bibliothèque a également présenté un projet que vous 
avez approuve et adopté , mais dont vous avez prononcé 
riijuurnement jusqu'à ce que la Société devienne maîtresse 
d'un local convenable à riustallatîon d'une Bibliothèque. 

Enfin, la Société a terminé noblement l'année^ en pensant 
aux pauvres cruellement éprouvés,au milieu d'un hiver dune 
rigueur sans exemple, par le manque de combustibles. Elle a 
ouvert une souscription qui a Imniédlatemenl produit une 
somiae considérable, qui sera distribuée avec le concours obli- 
geant du Conseil municipal. 

Messieurs 5 en cherchant à vous rendre compte de nos 
travaux pendant l'année, avant tout j'ai voulu rester fidèle «^ la 
vérité ; le tableau que je vous ai tracé pourra ne pas paraître 
flailé à beaucoup d'entre nous ; mais je n'ai pas eu l'Intention 
(le flatter ; je me suis surtout attaché à mettre en évidence nos 
(lérauts,parce que c'est In ce qu'il nous importe de connaftreafin 
cJ'j porti-r remède. Je suis le premier à reconnaflre lesdlflicultés 
qui nous entourent à chaque pas, mais j'estime que c'est déjà 
beaucoup que nous avons existé jusqu'à ce jour^ quand je 
pense aux éléments hétérogènes et hétéroclites qui nous com-» 
posent. C*est pourquoi je ne vois rien de décourageant, même 
dans l'état peu satlsfaisâul que nous avons traversé. La période 
de jeunesse que tout corps vivant doit subir, nous ne l'avons 
pas encore parcourue. Plus celte jeunesse est forte et vlvace, 
plus ses débordements sont grands ; mais le temps seul suffit 
à les corriger. Toute cette agitation qui , dans certains mo- 
inent5,a paru menacer même l'existence de la Société et a effra- 
vé certains esprits timorés, n*cst pour moi qu'un signe de vie 
et une garantie d'avenir. Elle prouve que la Société est déjà 
pnssée à l'état d'Institution parmi nous^ et que nous sommes 
prêts à faire des sacrifices poUr la maintenir. Avec le temps 
et l'usage croissant des formes parlementaires, les habitudes 
tumultueuses disparaîtront. Déjà, les divers actes de notre 
vie sociale s'accomplissent avec plus de calme et de régula- 
rité, témoin les élections d'aujourd'hui, peu à peu cette ar- 
deur, perdue sans guide et sans fruit dans une agitation 



stérile, sera gagnée à la cause de la science. 

Cette année nous a vous conquis un progrès réel; nous possé- 
dons un nouvel attribut de^ la vie , la parole ; par l'organe 
de la Gazette , notre Société fait entendre sa voix en dehors 
de l'espace étroit de la sali e des séances / le monde entier est 
Invité à prendre part à nos débats ; l'ambition légitime de ga** 
gnerun nom parmi les médecins du monde, jusqu'Ici fermée 
aux modestes praticiens de l'Orient, agira comme un excitant 
puissant de l'émulation ; et, comme un vaste champ, inexploré 
jusqu'Ici, est ouvert à qui veut le récolter, les travailleurs n^ 
manqueront pas à la moisson. Notre Gazette, c'est notre trésor 
le plus précieux, veillons sur elle avec toute notre sollicitude; 
sa réputation est à faire et de la sienne dépend la nôtre; tâ« 
chous de ne jamais nous laisser InEuenccr par des Impressions 
passagères dans tout ce qui la concerne : il y va de notre bonr 
neur et de notre avenir. 

En terminant. Messieurs, il ne me reste qu'à vous remercier 
de la bienveillance avec laquelle vous avez daigné m'écouter. 
J'aurais voulu vous présenter un rapport plus complet et plus 
Intéressant, malheureusement une série de circonstances Indé- 
pendantes de ma \olonté m'ont forcé % disposer autrement du 
temps que je destinais à ce travail. 



»<^^Oi€i« 



CoMPTE-REXDU DES SÉANCES dcs 15 ct 23 FévricF, et 12 
Mars, 1858. 

Séance du 15 mars, — Présidence de M. CiPRuirf. 

L'ordre du jour appelle le renouvellement du bureau. 

Election du Président. 

Premier tour de scrutin : votants 49^ majorité 25. 

M. Ciprianl 17 voix; 

M. Servîcen 16; 

M. Marchand 16. 

Second tour de scrutin: votants 52, majorité 27. 

M. Cîprîanî 19 voix; M. Marchand 18 ; M. Servîcen 14; 
Voîx perdue 1. 

Après le second tour de scrntin, M. Cipruni remercie la 
Société des suffrages dont II est l'objet ct décline l'honneur 
d'une réélection. 

Malgré cette déclaration, on procède au scrutin de ballotage 



satisfaire un autre jour, car mon bipède ami possède la dessus de nom- 
breux documents dont je puis disposer. Pour le raoracnt je ne pous- 
serai pas pluF loin cette discussion, car il me tarde de terminer cette 
lettre eanuyeusement longue. 

Seulement, je dois te faire observer que cet hiver n*û pas été'rigou- 
reui seulement à Constantinople. D'aprÀs IcsVenscignements que j^ai 
pu me procurer, il parait s'être étendu sur une zone considérable, tant 
ea lonptu Je qu*en latitude. La période glaciale du 23 janvijr au 2 
février s'est fait sentir depuis la frontière orientale de la France jusque 
d.ins l'Asie cntrale. Elle ne parait pas avoir dt>passé du côté nord 
le oome degré de latitude, car Si, Pétersbourg s'est trouvé en dehors; 
roaifipUc a sévi au sud jusqu'à Bagdad, Damas, Alep, Alexandrie et 
mèniejusqo^an Ca'rj. 

Le fait est que sur tout le littoral de la Mer-noire, en Perse, en Asie 
niiaeure, en Roumélie, etc., il est tombé, comme à Constantinople, 
one quantité prodigieuse de neige et le froid y a été si rigoureux, que 



des hommes et une grande quantité de bestiaux ont succombé par 
cette cause. Les îles de Malte et de Chypre, les villes de Damas et d'A- 
lexandrie qui ne voient de la neige que dans des circonstances tont-à- 
fait extraordinaires, en ont vu celte année. 

A Monastir et à Larisse le thermomètre centigrade est descendu 
juisqu'à —22® ; à Andrinople il a marqué — 20»; à Galats et Varna 
— 170; àSaionique — iS»; à Aïdin— 10»; àSmyrne— 6o;à Métélin 
— 5o; à Alep— 2o; à Gaza 0«. , . ! 

Quf! ces chiffres me donnent le frisson; ma patte se gèle rien qu*à 
les transcrire. Je voulais encore te parler de la grippe qui a sévi 
dans toutes ces contrées comme dans toute TEurope; je voulais te dire 
combien elle avait été cruelle et opint&tre ici; mais je m'arrête, car 
je sens qu'une quinte va roc prendre, seulement en y pensant. 
Adieu donc mon cher Médor. 

ITOGLOU. 
Constantinople, le 31 mars 1858. 
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entre MM. Gîpnanî et Marcband. Yotants &3| majorité 27. 
M. Cîprîaoi 32 voîx. 
M. Marchand 20. 

M. Ciprianî est par conséquent élu Président, mais il per- 
siste dans sa déclaration et la Société procède à one nouvelle 
élection. 
Premier tour descmlm : votants 52, majorité 27. 
M. Scrvicen 32 voix; M. Marchand 18; voix perdues 2. 
M. ScRTiCEH est proclamé Président de la Société. 
Election des deux Yice-Présidents. Au premier tour de 
scrutin M. Tian obtient 26 voix sur 51 rotants ; le second 
tour de scrutio en donne 29 à M. I. Spadaro. 

MM. TiAN et I. Spadaro sont nommés Vice-Présidents. 
Secrétaire-Général : M. Barozu est appelé à ces fonctions, 
ajant obtenu, au second tour de scrutin, 23 voix sur 42 votants. 
Secrétaire-Spécial : après deux tours de scrutin, on procède 
au ballotage, entre MM. Picipioet Bartoletti, qui donne i ce 
dernier 30 voix sur 42. M. Bartoletti est par conséquent 
nommé Secrétaire-Spécial. 

Trésorier: au premier tour de scrutin, M. Milungen est 
réélu. 

M. Ciprianî, avant de résigner ses fonctions, annonce à la 
Société qu'il voit sa Présidence terminée avec une double satis- 
faction .* d'abord, parce que la mission qu'il s'était proposée, 
en acceptant le fauteuil, s'est accomplie; dans un moment où 
quelques uns sembla! ent craindre u ne dissolution de Société, il 
a démontré, par la grande majorité qu'il a pu réunir, que tel 
n'était pas le cas; ensuite, parce que la Société, au moment 
où il quitte la Présidence, lui a donné, en 1 e réélisant, une 
marque d'amitié, d'estime et de confiance dont il est très- fier 
Ayant présidé la Société dans un temps que tout le monde a 
considéré corn me très orageux, il aurait pu continuera lefair. 
maintenant que la Société est entrée dans sa véritable voie; 
mais il aime mieux reprendre sa place de simple sociétaire 
et recouvrer ainsi la pleine liberté de la parole, se proposante 
d'en faire usage dans la mesure de ses moyens. Il remercie la 
majorité, qui l'a nommé, de l'appui efficace qu'elle lui a prêté 
dans toute circonstance, appui qui a constamment suffi pour 
terminer aussitôt, d'une manière satisfaisante, les incidents 
qui menaçaient de prendre des proportions f^cbeuscs. 

M. Gipriani et les autres membres de l'ancien bureau cèdent 
leur plaee aux nouveaux-élus. 
M. le Président prononce le discours suivant: 
Messieurs, je vous remercie du vote qui m'appelle à l'hon- 
neur de vous présider. Je sais bien que ce qui m'a valucet bon* 
neur, ce n'est ni le mérite ni la capacité. Sous ce rapport vous 
auriez pu faire un choix plus heureux, comme vousave% fait 
preuve d'intelligence et de tact en voulant maintenir l'honora- 
ble confrère qui m'a précédé. En m'appelant à lui suc- 
céder , vous avez pensé, sans doute , qu'on pouvait aussi 
encourager l'amour de la science et le dévouement à l'institu- 
tion. C'est le seul titre auquel je puisse prétendre et je ferai 
tous mes efforts pour justifier votre confiance. 

En acceptant votre mandat, il est juste. Messieurs, qu'à mon 
tour je vous rappelle le mandai de l'Institution. Constitués en 
corps, nous avons des engagements k remplir, une mission, 
un but, un but défini qui, comme celui de toute institution, 
ne varie point; car il n'y a que les conditions au milieu des 
quelles elle est appelée à se développer qui peuvent varier. 
C'est en ne perdant pas de vue ces deux circonstances essen- 



tielles, en Caisant concourir vers l'objet de sa mission tous les 
moyen» dont elle dispose, que notre Société pourra prospérer 
et grandir. 

Or, Messieurs, notre Société ne peut pas être la reproduc- 
tion fidèle d'une institution de même nature, mais placée dans 
un milieu différent. Elle s'adresse à d'autres éléments et nons 
avons beaucoup plus à faire dans un certain sens que nous n'a- 
vons à suivre certaines routines. 11 faut que nus actes soient 
l'expression d'uu besoin réel , se coordonnant enlr'eux en 
tendant natoreUement vers un but défini. Sans cette ron- 
ditîon , tout bon résultat est impossible. Vous en aurez 
1.1 preuve en comparant les premiers travaux de la Société, avec 
ceux d'une époque postérieure Les premiers avaient un cachet 
tout spécial, ils s'enchaînaient, se suivaient et convergeaient, 
avec un ensemble remarquable vers un but actuel; les derniers 
ont un caractère opposé, vague et capricieux. C'est que U il j 
avait l'expression d'un besoin réel, bien déterminé, ici tout 
simplement un désir de ooticourir au progrès de la science. 

Messieurs, en acceptant le mandat que vous avez bien voulu 
me confier, je n'entends pas me borner à l'honneur de vous 
présider ; j'aspire à me mettre à la tête du moovement,quî doit 
animer notre institution, me pénétrer de son esprit, chercher 
et indiquer la route qu'elle doit parcourir , systématiser en 
quelque sorte notre mission. Vous rallier tous autour de ce 
qui est utile, tel sera pour moi le mol d'ordre, et j'ose espérer 
que ce mot d'ordre sera pour vous le seul signe d<* ralliemeot 
et que votre concours intelligent ne me fera pas plus défaut qu'à 
mes prédécesseurs. 

Ces quelques mots, Messieurs, vous indiquent assez ma pen- 
sée. Ce soir peut-être, ou dans une autre occasion , j'aurai 
l'honneur de la développer devant vous. 

Après ce discours et sur la proposition de M. le Président^ 
l'assemblée vote des remercîments à M. Cipriani et aux autres 
membres du bureau sortant. 

Séance annuelle du soir , 15 Fémer. — Présidence de M. 
Servicen. 

M. le Président s'exprime en ces termes : 
L'anniversaire de la fondation de notre So<*iété nous reporte 
naturellement à l'époque de cette fondation, à l'esprit qui ani« 
mait à ce moment les fondateurs , aux principes qui les œt 
guidés et aux engagements que la Société a contractes eu se 
constituant. 

Cette solennité devient en m^me temps une source k laquetle 
nous nous retrempons, pour nous pénétrer du même esprit, 
pour acquérir de nouvelles forces et renouveler en quelque 
sorte nos engagements, rengagement surtout de conserver in- 
tact le legs que la Société transmet annuidlemcnt aux membres 
qui se succèdent. 

Permettez moi de vous rappeler. Messieurs , que l'inlérêl 
général doit être Tunique mobile des actes de la Société . qn« 
notre mandai à tous est d'abord de moraliser le corps médical, 
ensuite d'entreprendre ou de provoquer des études d'uae uti- 
lité réelle pour ce pays en particulier. 

Notre symbole, dans cette tâche si délicate et si difficile k \i 
fois, doit-être l'amour delà science et de rhum(inité. Rallions- 
nous autour de ce symbole pour être dans le vrai. CTest seule 
ment à cette condition que nous pouvons espérer d'atteindre i 
but de notre institution et d'être avoués par ses fondateurs. 

Rappelez vous, Messieurs, que l'on attend beaucoup de tous 
que nous avons un juge sévère dans l'opinion publique et qu 
nos actes seuls sont notre défense. 
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M. Sarell donne Ircliire du comple-rendu aunuel des actes 
de 1» Suclélc. (\oir plus haut). 

L^asseniMée dc-sî*<;ne riisuUc M. Milli^gkx pour rcprrsenlrr 
1.1 Soi'îclc dans la Ctininùsslon du Conseil M unirîp;il chargée 
de dislrll UL*r anx pauvres le nionUnil de la souserlptlon des^o- 
delà ires. 

La séance es! levée. 

Scfintc (ht 26 Fivrirr. — Sur la proposition de M. le Prési- 
dent, la S»e!éJé vole des reinereinients à 31. FiJint^oîs Délia 
Stidd.i f|Hi a luen voulu ouvrir ses salons à la Sueiété pour (éter 
l'anniversaire de la fondation. 

Elle renvoie au Conr té de puliiir.itMUi, pour élre întprimc 
dans la Gazette^ le comple-rendu »énéral de Tannée, préscnic 
par iM. Sarell. 

La eorri'spondancc comprend : 

1° UnelellredeM. le Séerélaîre-général de la Société des 
sciences médicales de lu Moselle avec le eomple-»renda des 
travaux de la Société envoyé en échange de la Gazelle, 

2» Une lettre de M. L. Scoiitellen , accompagnant deux 
exempLiires de sa brochure sur la Campagne de la Kahylle. Ile- 
mcrdifienls. 

3« Une lettre de M. Paléari remerciant la Soi îélé de luî 
avoir conféré le litre de membre correspondant. 

4^ Une lettre de S. E. Kiamil — bey, Président du Conseil 
Municipal, qui accuse réception de la somme aiFeelée aux 
pauvres par la S:)ciété et l'en remercie. 

bP, Le Giornalc drllc Sdenze Mcdtc/ic de TAcadémie Rovale 
de MéJecine et de Chirurgie de Turin, en échange de lu Ga- 
zetle . 

6o \S Union nicdicaUy de la Gironde, en échange de la Ga- 
zeUe, 

7^ Un exemplaire du discours de M. Glugc de Bruxelles, 
intitulé M De rinfluence des académies sur le progrès des sci- 
ences, et une notice sur quelques parasites végétaux dévelop- 
pés sur des animaux vivants ». Remercîmcnts. 

ReoouveUemeiit des Commissk)ns permanentes. S)nt nom- 
més: 

l** Membres dn Comité de publication de la Gazetie ; MM. 
BarozzI, Bartoletti, Fauvel, Levai, Millingen, Piciplo, Rous- 
slgnaii, Sarell, Tîan et Verrollot. 

2o Membres de la Commission d'hvg^ètje: MM. Bartrlettî, 
Bosi, A. Calleja, Davoud, G. Délia iSudda, renerly, La Cava, 
Servîcen, Verrollot et Zenn.iro. 

3® Membres de la Commission pour l'admission des mem- 
bres titulaires: MM. Cousovich, 1^m»u et Vuccino, 

4o Membres de la Commission pour les membres honoraires 
el eorrespondaiits: MM. C. Carathéodory, 3IoBgerî et Sotto. 

Sur Li propo>ition de M. le Président, u« tour de faveur est 
dccordé à M. Mazzoïû. qui donne lecture d'un travail sur les 
Tiialadics quil a observées dans quelques eontroes de l'Asîe- 
mîneure et de la Syrie et notamment sur le boiiloii d'Aîep. 
Ce travail sera publié dans la Gazette, 

LWdre d4i jour appelle la <liscussîon sur la communication 
faite par M. le Dr. Plessa à la séance du 20 janvier. 

M. Sarell a la parole. A rtine des précédentes séances, 11 
a montré à la Société le larynx el la trachée d'un n>alade, dont 
M. Plessa a voulu compléter l'histoire h la séance suivante. 
M. PleâSii était a même de donner l'observation complète de la 
ui;dadie^ puisqu'il l'iivîiJt traitée dès son déhut et jusqu'à la 



terminaison, par la mort, tandis que M. Sarell ne Tavait ob- 
servée que dans les dernières heures de la vie; cependant 11 
manque dans la communication de M. Plessa des renseigne- 
ments Importants. M. Plessa décrit d'abord l'état où il a trouvé 
le malade à sa première visite, et de cette description il résulte 
qu'il a diagnostiqué [une angine inilantmatoire franche; le 
second jour il trouve les symptômes aggravés et le délire est 
venu s'ajouter aux troubles de la respiration. M. Piessa ne 
dit pas quel a été le traitement cmpb)yé, le premier jour, qui 
n'a pas réussi à enrayer la marche de la maladie; il ne dît pus 
non plus comnient ont été combattus lesi .«^mptomes plus graves 
du second jour et bien qu'il indique quel a été l'état du malade 
chacun des jours suivants jusqu'à sa moi t,sui venue leeiiiquième 
jour^il ne donne aucun détail sur leiraitenient; il se contente de 
dire qu'il a consisté dans l'emploi d'antiphbigistiquf s, d'émol- 
lienls,de vomitifs, de laxatifs, de révulsifs,de scarifications, de 
cautérisations. Pourtiintfla seule utilité selenlifique des observa- 
tions consiste en ce qu'elles nous apprennent non seulement la 
suceession des symptômes des maladies, mais aussi les moyens 
employés pour les combattre. 

M. Sarell ra|)pelle ensuite la description des altérations pa- 
thologiques, constatées à Taut» psie, qu'il a donnée dans une 
séance préeétiente et passe à rexainen des causes de la mort 
indiquées par M. Plessa. Selon 31. Plessa la mort est due: 1(, à 
une asphyxie lente produite par Tobslacle â l'entrée de l'aire 
résultat de raffeclion pharyngo-laryngée; 2® Aux troubles 
nerveux dépendant, en grande' partie peut-être, d'une lésion 
encéphalique; 3** A rinfluence que les neifs laryngés, partîd- 
panl à l'alTection du larynx, ont dû exercer sur la respiration 
et la circulation, au moyen des pneumo-gastriques dont ils 
émanent. 

Laissant de côté pour le moment la première cause citée par 
M. Plessa, M. SAREiLdIt que rien d-ins les antécédents con- 
nus du malade, ni dans la nutrche de sa dernière maladie 
n'autorise, selon lui, à supposer une lésion encéphalique dont 
il n'a jamais existé aucun symptôme ; le délire dépendait 
évidemment de rintensité de la maladie même et des troubles 
respiratoires. En second lieu, il ne croit pas non plus qu'il y ait 
lieu d'admettre une affection des nei*f.s laryngés parmi les causes 
de la moit; il \\y a pas eu de spasmes delà glotte, et les mouve- 
ments de l'épiglotle se sont accomplis légulièrement jusqu'à une 
heure très rapprochée de la imirt , puisque le malade a pu 
prendre une tasse de bouillon qu'il a avnlé avec douleur, il est 
vrai, mais sans^léterminer aucun paroxysme aspliyxique. 

Enfin, quant à la première cause cllée par I\L Plessa, très 
certainement la mort est due à une asphyxie lente, mais 31, 
Sarell ne croit pas devoir attribuer cette «sjdiyxie à l'obstacle 
causé par ralfeition phaiyngo-laryngée. En effet, avant la 
mort il n'a pas constaté ces paroxysmes d'asphyxie qui ne 
manquent jamais lorsque le spasme ou robstruclion mécanique, 
de la glotte empêche l'entrée de l'air dans l'arbre aëiien, et le 
malade lui-inêm« ne lui a pas paru localiser ati gosier la cause 
delà giêne qu'il épronvait;ledoigtppnétrait eutrelesamygdales, 
el les moivcments de Tépiglotte avaient lieu ; ces mouvements 
auraient été impossibles si la tuméfaction de la muqueuse eût 
été 5u(£sante pour empêcher l'entrée de l'air; d'ailleurs l'au- 
scultation pratiquée peu de temps avant la mort a permis de 
constater q«e l'air pénétrait dans les bronches, .seulement le 
murmure \esicubilrc manquait complètement. A l'autopsie» 
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praliquce quinze heures aptes la mort, bien qu*on ait Irouvc 
une i Itcrallnn grave ck la nuiqueusc phar^ ngo-laryngée et du 
pus en quantité sur toute sa surface, la tunicfaction soît des 
amygdales, soit d.* la Diuqueuse de l'épî^lotte et de la glotte,ne 
lui a pas paru sufBs«iale pour déterminer l'asphyxie. D*uu 
autre coté, les grandes el les petites bronches, pleines de pus, 
étaient imperméables à Taîr et le ca*ur droit était rempli par 
un caillot volumineux , enlîêremenl fibrineux el très résistant, 
qui envoyait un long prolongement dans Turtère pulmonaire. 

Selon M. Sarell, le pus, sécrété en grande quantité dans te 
larynx et la trachée , est tombé dans les broni-bes et s'y est 
accumulé |>eu à peu, Tinflammation du gosier rendant rex|)ec- 
toralion difficile, douloureuse et insnf&siinte. Le pus est ainsi 
devenu dans les bronehes un obstacle mécsiniqtie à la rej^pira- 
tioiiet une cause d*a»pliyxie lente; le ralentissement de la cir- 
culation pulmoiisiîre a permis la formation du caillot dans le 
cœur droit et Tartère pulmonaire, et, à un moment donné, les 
inouvemcpls.du coHir devenuft impossibles ont cessé, et la mort 
a eu lieu. Ainsi, M. Sahell ne croit pas que la trachéotomie 
pratiquée dans la période e^Ltréoïc de la maladie où il a trouvé 
le malade, eut été d'aurune utilité ; l'olistacle de la respiration 
n'étaïut |KftS dans le larynx, elle ne l'aurait pas détruit ^ mais à 
une épo4|ue antérieure, elle aurait peut-éirc réussi , en per- 
mettant l'emploi des topiques qui auraient pu modérer la sé- 
crétion du pi|s daQ<« le larynx même. IVl. Sarell a exprimé 
cette opinion au lit du malade, maïs malgré cela il se préiiarait 
21 aider M. le D^. Goodell qui s*étail décidé à tenter la tra- 
chéotomie, lorsque le malade tomba en syncope et nxou.ru l dans 
un moment eu l on s'y attendait trè-t peu ; et cette mort, en 
quelque soi le subite^ vient encore à l'appui de l'opinion qu'il 
a exprimée. 

31. Favvkl demande la parole. 

Il n*est pris entièrement de l'avis de Thonorable préopiuaut 
sur la cause première de l'asphyxie dans ce cas. Cette cause, 
il la trouve non fias duns li^s poumons, mais dans le larynx. 
M. FAi;vËLCon\ient que la communication d«ï M. Plessa laisse 
beaucoup à dcMi'er, qu'il y manque d'importants détails pro- 
pres à éclairer la question, mais il est ee|iendant hors de doute 
(|uc, jusque dans les derniers moments de la maladie, il n'y a 
rien eu d'anorniul dans (a poitrine et que l'angine est restée le 
fait dominant jusqu'au bout. L'oppression a été progressive- 
ment croissante et avec paroxysmes, telle qu*on l'observe dans 
les affertioiis graves du larynx ; seulement il n'y a pas eu de 
ces accès de suffocation qui caractérisent ordinairement le 
croup. L'autopsie, continue M. Fauvcl, ne fait que eoiifirmer 
c<- qui a été ob'ervé pendant la vie. Il existait des traces d^uue 
inllainmation des plus vives dans le larynx et la trachée,el» si 
l'on n'y a pas reinai'qnc une tuméfaction plus considérable, 
c'est que celle-ci, comme on le sait, disparait en partie après la 
mort. Les replis aryténo - épiglottiques épaissis et indu- 
rés indiquaient nue alXection ancienne du larynx en rapport 
uvec la raucilé habituelle dj la'voix observée pendant la vie. 
Uien d'ailleurs de diphtéritique dans la sécrétion , mais 
.Himpleinent une malière mnco-purulente; en un mot, nous vo- 
yons tous les caractères d'une plilegmasie aiguë entée sur un 
état chronique, plilegmasie très intense, mais simple; conditions 
favorables au succès de la tiachéotomie. 

Il est vrai, ajoute M. Fauvel , que le liquide fnui*o-puru- 
lent a été aussi letrouvé dans les bronches; mais il est évident, 



ain>i que Ta prouvé l'intégrité des poumons el des bronches 
remarquée pendant la mahid'e et eonfir.née par l'autopsie, il est 
évident que c'est là un phénomène secondaire , ultime , ré- 
sultat tir répuis(*nient des loi ces du malade |Kir l'asphyxie 
lente , déterminée elle niéaie p:ir l'obstacle qui exi>tail au 
niveau du larynx. Et en effet, dans les affections les plus graves 
dès voies respiratoiics , dans les catarrhes suffocant par 
exemple, ne voit-oii |ias l'rxpecloratioii s*o|M'rer tant que 1rs 
forces du malade se Mutiennent et que l'asphyxie u'a pas fait 
de trop grands progrès ? Qiins le eus dont il s'agit, l'arrivée 
libre de l'air eût été le stimulant qui aurait pu raiMuier les 
forces et favoriser l'explusion du muco-pns accumulé dans le& 
bronehes. 

Ainsi, conclut M. Fautel, on peut .«outeuir ipie chez le nia« 
lade de M. Plessa «l'asphyxie qui a cansi* la mitrt avait son point 
de départ non dans les bronches, mais dans le larynx; et, si 
cette opinion est fondée,il en découle qu'on pou va ît, avec chance 
de succès, pratiquer Is trachéotomie, si ce n'est au dernier mo-» 
ment, quand M. Sarell a vu le m2:l.ide, du moins à l'époque où 
l'asphyxie est devenue imminente et oè l'inefficacité des mo^ 
yens employés avait été reconnue. 

M.SAnELL,n*ayant fait qu'une communication oralc,regrelte 
d'airoir omis de |iarler des symptômes nerveux a m point de vue 
d'une angine scarlatineuse ; car il luF paraSt important de fi- 
xer la (lartdeces symptômes comme cause de mort ; ainsi, 
en admettant la nature spéci(i(|ue de l'angine,]! demande qu'elle 
serait, selon M. Fauve! , rinfluenee, dans ce cas, d'une telle 
complication sur les autres causes d^asphyxle? 

M. Faovel ne sa.it des accidents cérébraux que ce qu'en dit 
l'oliservation. Il en résulte qu'ils ne se sont manifestés que 
progres>ivenienl, à mesure que la maladie nugmenlail de gra- 
vité. M. Factel sup|)osc que ces accidents dépendaient de 
l'angine; quoiqu'il en soit, ils pouvaient bien aggraver le pro>- 
no^tic, mais non pas changer l'hidication de la trachéotomie. 

I^I. CousoviCH dit que M. Plessa a, en premier lieu, attri- 
bué la mort à l'obstacle matériel à l'entrée de Tair et ce u*cst 
que secondairement qu'il a parlé di'S phénomènes nerveux 
comme pouvant dépendre du même obstacle qui s^opposaît ù 
la resprratîon et à li circulation; que, du restL* , ces phéno- 
mènes peuvent se rattacher tout simplement àlVtat fébrile. 

M. CiPRiiVNi fait observer cpie le coté pratique de la question 
est tel que vient de le signaler M. Fauvel; s'agit-il d^une la- 
ryngite? La trachéotomie est indiquée. Qr,îl n'y a pas de doute 
sur ce point, puisqu'on n'a présenté à la Société ni les bronches, 
ni les^poumons, mais le larynx; et si les pou nions étaient s;iins, 
il est évident qu'en y faisant pénétrer artificiellement une co- 
lonne d'air, Texpecioration se serait effectuée el il n'y aurait 
pas eu d'asphyxie. Par conséquent M. Cipriani conclut que 
l'opératicm pouvait être faîte avec chance de succès. 

M. Sarjxl ré|M>nd qu'au moment où il a vu le malade, la 
vie élait près de s'éteindre, le pouls n'existait pre.<ique plus et 
l'opéralion, qui aurait pu être de quelque utilité un |>eu avant, 
aurait été seulement compromise à ce moment extrême. Et que 
dire, ajoute M. Sarkll, du caillot trouvé, à l'autopsie, dans 
cœnr droit ? 

M. Rarozzi diffère d'opinion avec M. Sanll, tant «ows le 
rapport de la maladie, dont le siège au larynx est un fait qui 
résulte également de la description de la maladie e» de l'in»- 
pection de la pièce analoniique, qu'au point de vue de l'opéra- 
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tHMi.En effet, dît M. Bahozii, si le poumon était .^atii pourquoi 
hésiter de pratiquer ropcralion devenue la dernière ressource 
du pi-aticien?M. Sarell dit qu'il a élc airété par Texlrcme 
gravité du ras, mai» e'«-st prccisémciit dans ces cas là et lors- 
que Tuftphytie est imminente que Tacrès d'une colonne d'air, 
i'xcîlant le poumon, peut donner au malade la force d'expulser 
les muiières liquides qui obstruent les bronches et rétablir 
la respiration et partant riiématosc. 

M. Barozzi n'admet pas la crainte de compromettre Topé- 
ration; et la seule diffîcullé à vaincre dans de pareilles circons- 
tances est, [wur lui, li répugninct: des parenls qui, du reste, 
Bnissent par y eonsentîr devant la terrible alternative qu'ils 
ont en présrnee. 

Quanta la demande de M. Sarell sur ce quVûl fait la tra- 
chéotomie en présence d'un caillot dans le cœur droil, M. Ba- 
rozzi répond d'abord que le caillot a pu s 'être formé après lu 
mort, comme cria arrive dai)^ la mort par asphyxie; ensuite 
que le caillot u'm pas été diagnostique pendant la vie et que par 
couM-queiit il n'a pu en rien influencer M. Sarell relatiiement 
Îm l'opération. 

Sur la demande de M. Pardo qui attache une grande im- 
portance praliqiie ^ la présence du cjiî Ilot dans le cœur, an 
tlouLlf point de vue de la cause de la mort et de l'opération, la 
discussion sera reprise à la prochaine séance^ 
l.a séance est levée, 
Sconcedn lî Mar.t. 

M. MiLLixGEN donne lecture d*un rapport snr le projet de 
statîsiiqnc médicale de M. TiAN,dont l'examen avait été con- 
fié au comité de publication. Le rapport pnipose l'adoption 
de ce firojet, auquel le comité a fait subir quelques légères nuï- 
^lifica lions. 

AprêsJ'cflKin^:.' de quelques ob^erviilions^rasscmbléc adopte 
<»n pïimipeîes confusions du rapport et le renv;»îe au comité 
<l'hy!;«ène qui est cliargé di propostM* Lî m-yX^ d* «ppUcation. 

Au nom de la Commî«ision d'hygiène, IM. Verroi lot com- 
munique on projet d'adresse à S. E. M. lelMiuistre des af- 
fi'-îi-es élranjïères pour offrir an (ïouverncment Impérial le con- 
trours de la SiK-iété an point de vue des étoiles à l'aire sur des 
questions d'Iiygîéae publique np|»reables au pays. 

La Société approuve la proposition et invite le Bureau h se 
renilre en depulaliou auprès du Ministre pour loi présenter 
1 adresse. M. Verri»ll »t est adjoint à la députatiou. 

M. Gporcks Della Sudda obtient un lourde faveur et donne 
lecture d'un travail ayant pour objet lafai^ijicuiion du sitf/afe 
de magnésie par h sulfate de sonde cl la manière de la dé- 
couvrir. 

M. Della Scdda rappelle les différents moyens qui ont été 
proposés iwur rect»nnaitre le mélange de ces «leux sels et no- 
ta nunent les proeédésde IM. Gnilionrt, par le carbonate d'am. 
mouiaqnr, et de M. Liebig k l'aid.» du sul ure de barium. 
Après avoir aaa'ysé ces denx procédés et démontré qu'il n«» 
peuvent rigoureusement servir à cmislatcr avec ceitîlude la 
présence ou l'abscneedela smtde snllatée dans le sel d'epsom, 
M. Della Scbda îgnale l'eau de Baryte comme ayant réussi à 
lui donner un résultat plus satisf.iisant. 

M. Della Scidda expose ensuite sa manière d'opérer. Ou 
prendra 20 grannues de sel d*e|>som, ou le-i dissoudra dans 43 
à 50 grammes d eau distillée; d'autre part,on pèsera 15 gram- 
mes de baryte bien pure qu'on délitera avec un pt u d'eau et 
qu'on fera tomber ensuite dant la solution du sd magnésien. 



Eu agitant vivement et eu (iltrant, aprèis quelque temps de 
contact, toute la magnésie restera sur le filtre avec le sulfate de 
baryte et une partie de l'excès de cette base. — On précipitera 
la baryte entraînée par la liqueur^ en traitant celle-ci par on 
peu d'acide sulfurique, ou eu y faisant passer dn courant d'a- 
cide carbonique^qui 1 éliminera entièrement sous forme de car- 
bonate de baryte. — Alors, filtrant de nouveau et évaporant à 
siccité, on n'aura de résidu que si le sulfate de magnébie était 
falsifié par celui de soude. 

Ce procédé analytique parait à M. Della Scdba plus exact et 
même plus prompt que ceux qu'on avait publiés jusqu'à ce 
jour, aussi n'hésite-t-il point à en proposer lemploi. 

Le travail de M. Della Sudda est renvoyé au comité 
d'hygiène. 

Soi te de la discussion sur un cas de laryngite aiguë- 
M. Pardo a la parole. Il rattache les symptômes de l'asphyxie 
à une concret ion sanguine formée dans le cœur, plutôt qu'à la la- 
ryngite,et ce fait,si difltcile,dit-il, àsaîsir à cause de la marche 
suraiguë de la maladie, l'autopsie l'a démontré dans le caillot 
de la cavité droite du cœur. Pour M. Pardo, ce caillot n'était 
ni l'effet d'une asphyxie lente déterminée par la laryngite, ni 
un de ces caillots qui se forment après la mort; car il n'offrait 
aucun des caractères de ces deux variétés. Le caillot a donc 
pu être, selon M. Pardo, la cause de la mort; elce qui tendrait 
fi venirà l'.nppui de cette manière devoir, c'est la, mort subite 
dn malade comme dans le cas d'embolie. 11 n'yayait, par con- 
hé(|uent, aucune utilité à espérer de la trachéotomie: c'eût été 
compromettre cette opération. D'ailleurs, dans les cas de la- 
ryngite, analogues à celui dont il est question, M. Pardo 
aecorde bien pfu de confiance à la trachéotomie, à laijuelle 
il préfère l'emploi des nmyens thérapeutiques et surtout des 
révulsifs et des émélo-calljarti(|ues, lesquels, dît-il, n'ont pas 
été sulfisamment administrés dans le cas spê« i.d. 

M. Fauvel répond qne, depuis que M. Virchov/ a public 
ses recherches sur l'embolie et la thrombose , beaucoup de 
médeeius ont delà tendance à ne voir partont que des caillots 
emboliques obtutants;et ilarrive,à cepropos,commetonjours du 
reste, que les élèves vont beaucoup plus loin que le maître. 
M. Pardo, se laissant donc entraîner par la mode, allribne 
au caillot trouvé dans le ventricule droit une valeur qu'il n'a 
pas.Exidemmcnl, il ne saurait être question ici d'embolie, car 
où serait la throiubo.se dans ce cas? 11 ne s'agit que d'un 
i;ii.lot fibrineux tbrmé dans le cœur et M. Pardo oublie un 
fait bien connu: l'existence habituelle de caillots fibrioeux dans 
le cœur droil, chez les individus qui succondjentàune asphyxie 
lente et notamment dans les phlegmasies de l'appared respira- 
toîrf.lecontraire, dans ces ca.s, est rexccption. Bien entendu 
qu'il nés agit pas de l'asphyxie par les vapeurs carboniques. M. 
Pardo vient donc d'émett e une doctrine qui aboutit à repous- 
ser toujours la trachéolomie,par la seule idée qu'on peut soup- 
çonner un caillot dans le cœur. A cette doctrine,IM.FALVEL op- 
po.se la néees.Mté d'o|)érer, quand Pindicalion spéciale existe, 
.sans se préocuper dn caillot, et quand n:éme on se serait assuré 
de sa présence, parla raison qu'il y a des cas où les accidents 
de ce genre ont fini par disparaître entièrement. 

M. Sarell est parfaitement d'accord avec M. Fauvel. Pour 



luî,le caillot n'e.st autre cho.se qne le résultat du ralentissement 
delà circulalion.il n'a pas élé arrêté pir la pensée d'un caillot. 
S'il n'a |>as conseillé l'opération, c'est tout simplement parce- 
qu'il a cru q^e le mal venait de plus bas,qu'il avait son siège dan» 
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1^ poumon. Mais il n'admet pas de doute sur riiidication de 
la trachéotomie, toutes les fols qu'il y a obstacle au passage de 
l'arr. 

M. FeABO. Puisque Texistence du caillot et sa nature n'é- 
talent pas connues et que le mal, selon M. Sarell, avait son 
siège plus bas, dans le poumon,M. Ferro demande quels étaient 
iloue les symptômes plus profonds que ceux de la laryngite 
q^iî ont |in déteirminer Tasphyxie? 

M. Bâtozzi du qucpour lui, la question est jugée. M. Pnrdo 
invoqoelecaîIlcH pour sVxplIquer hi cause de la mort. Il ne 
tient pas compte, ni de rinflammation du larynx, ni de Tab- 
seiice de symptômes du côté du cœur , absence i>otéc par 
les confrères qui ont assisté le malade.'Or,le caillot qui donneh 
mort dépend ordinairement d'une lésion du coeur,des symptô- 
mes parliculiers^'indrquent et il est facilcà constater. M. Darozu 
en a observé deux ras dans le service de M. Bouîilaiid. 1^ caillot 
prévu a été retrouvé à l'auplosie. C'était un caillot fibrineux 
qui avait des cohésions ayec l'organe altéré dans sa texture. 
Toutes ces conditions, comme aussi toute trace de «|>neu- 
iiomie ou de pleurésie, manquaient chez rinilirida qui fait le 
sujet de Tobservation et qui a manife.^temeut succombé aux 
suites de la laryngite, à inoins,ajoute M, Barozzt, que M. Pardo 
n^admette que des caillots puissent se former sans maladie et 
donner la mort. 

M. Paroo répond qu'il n'est pas élève de M. Virchow; 
que les caîHots sont très rar^s chez les asphyxiés; qu'il consente 
tous ses doutes sur la cause de la mort dans ce cas particulier, 
et que la trachéotomie ne devait pas y élre pratiquée; que M. 
Baroz7.i onfoud les polypes avec les caillots ; que la doctrine 
de M. fiouillaud sur les rapports du caillot avec l'endocardite 
n'est pas admise par tout le monde; qu'enfin il y a des cail- 
lots sans mahidiV. M. Pardo insiste sur les observations qu'il 
a déjà faites, après quoi la discussion est déclarée close et la 
séance est levée. 



REl^IJE BE I.A PBE99B MEDICALG. 

IVoovelle obseriTAtlon d'Enibo1l« de l'artère 
pulinoiifslrey parle professeur Wirghow. — Une journa- 
lière de 28 ans, ayant eu déjà deux enfants, fut prise sulille- 
ment d'accès de manie aiguë; elle voulait étrangler ses enfants, 
s'accusait d'une nouvelle grossesse, etc. A son cntrt're à l'Iiô- 
pîtal, elle ne présentait pas de lésion d'aucun organe accessible 
il l'exploration. Les accès étaient ))resque continus, le paro- 
xysme porté au plus haut degré, les huriemenis épouvantables, 
etc. Le 12 janvier 1856, huilième jour de l entrée: à la 
visite du soir , la malade était couchée tranquillement dans 
le lit, ne répondait pas aux questions, ce qu'elle faisait 
souvent, le pouls carotidien était modérément fréquent, pas 
faible, la respiration tranquille et régulière; aucun symptôme 
particulier ne fut observé. Dans la nuit, agitation et cris vio- 
lents; vers le matin, un peu de calme; la malade prend nue 
partie de son déjeuner df?s mains de l'infirmière. A peine celle^ 
ci rcul-clle quittée, qu'elle entendit quelques cris plaintifs 
dans la cellule; elle y retourna îuintédlatcutent et trouva la 
malade au moment de rendre le dernier soupir: elle était morte 
à l'arrivée du médecin. 

Autopsiei Ca'ur gorgé de sang, la masse musculaire en est 
d'unt teinté bleuâtre foncée ; ssog presque partout liquide^ ti# 



renfermant qu'en quelques endroits de petits coagnliims f^s^ 
rongrs, très friables. CoeiH* gàucbclont à liiît contrai lé et rigr« 
de. Forte réplétion dt* vaisseaux coronaires. Rien dans les 
poumons et dans les grosses bronches. Des deux côtés, dnus l«9 
divisions principales de i'artc'Te pulmonaire, il existe de gros 
bouchons, fermant presque romplétemnit la lumière du vais- 
seau, à surface cannelée, Relativement MVhe> d'une ^nnde 
solidité, sans aucune adhérence, de peu de longueur et d« rrîère 
lesquels les branches du vaisseau sont tout « fait perméables. 
Tous ces caractères indiquent évidemment leur nature emlio- 
llqne. l,a recherche de lo tbrofnbo.se primitive fut longtemps 
infructueuse; à la fin, on trouva toutes les ra inidcaf ions mus- 
ciil;»iTes des \eines des deux jambes très variqueuses et rem* 
plies de vieux caillots deiises; la coagulation s'élend«iil en baiit, 
par la libiale, dans la po).1'iée dans laquelle on rencontra 1rs 
mêmes masses coagulées ^ue dans l'artère pulmonaiire. La 
liquidité com|.lète de \{\ nuisse sanguine nv laisse aucun doute 
sur la nature de ces caillots. 

(jérchiv. f, /nth, anat ti, phjsivl,^ etc. tome IX, 1656.^ 

llyp«spiio»|p1iitcs de sonde et deelsMim eontre 
la plitlilfile pulmonaire* — En Juilht ]857,M«CAf#r^ 
r/<47/ communiqua à l'Académie de médecine de Paris un nié^ 
mo ire sous ce titre : Dt la cause immédiale et du trtntemenl cu- 
rai if de la lidtereulo.te . 

En considérant la diminution, dans l'économie^ du ptios- 
ph'>re qui s'y trouve à l'état ôxygénable, comme cause înimc* 
diate ou tout au moins comme une cotidilion esseutielle de la 
diatliese tuberculeuse, M. Churchill songea h employer, comme 
moyeu curât* f, une préparation de phosphcrj présentant le 
double caraetèrc d'être immédiatement assinn'lnble et d*étre 
au nn'uimum possible d'oxydation: les bypophasphitcs de 
soude et de chaux sont les préparations qui lui parurent le 
mieux réunir ces deux conditions. Il les administra à des dose» 
qui varient entre 50 centigrammes et 3 grammes par jour, e| 
il employa ces deux sels indifféremment dans le traitement de 
Il phthisie. La dose maximum à laqtitUe l'auteur s'est en gé' 
uéral tenu a 'été d'un gramme par jour pour les adultes. 

I^ total des cas de dephthinie traités par moi, dit M. Chur- 
chill, se monte à 35, tous au deuxième et au troisième désirés, 
c'est à (lire iwix tubercules en voie de rainollisseineiit ou dr» 
excivatlouN. Sur ce nombre, 9 ont été complètement guérî^r 
et chez 8 d'entre eux les signes physiques «mt disparu ; 1 1 
ont éprouvé une grande amélioration, et 14 ont succombé. \Jn 
est encore «n traitement. 

11 serait à désirer <|ue de nouvelles guérisous puissent cor- 
roborer les observations d«.* l'auteur : nialheureuscm«-nt les 
expériencf s entreprises par M. Vigla sont loin d'avoir fourni 
des résultats aussi favorabli-s. 

M. Yi^la a soumis vingt malades an Irsîtemeut en question 
sans avoir obtenu !a moindre amélioration dans leur état. 

Les sels qu'il a employés avaient été préparés par la maison 
Menier pour ses malades de la maisf^n de santé. Deux malades 
de la ville qu'il a soumis à ce traitement, l'un pendant plu- 
sieurs mois pour une phthisie pulmonaire chronique, Taulre 
depuis Tétai confiruié d'une phthisie aîguè', jusqu'à la termi- 
naison falate,e'cst-n.dirependant environ six semai nés ,s*étaient 
pourvus de ce médicLimcnt à la pharmacie B(iudet-Kobiquet« 
Il ne peut donc y avoir équivoque, dit M. Vigla, sur la qua- 
lité et le produit qn'il a employé. Il s'est de plus sssuré )u« 
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le mrdlcâmcift a été prîs exactement. Quant aux malades, il 
n'a pas choisi, il a pris tous ceux qui sont entrés depuis le 
comuiencénient de ses recheiclies^ à la seule condition que la 
nature de la maladie fût constatée d'une manière certaine par 
1» perception des signes physiques tirés de la percussion et 
de l'auscultation, seules bases d'un diagnostic ineontesthble. 

Aucune amélioration n'a été observée dans l'état de ces 
malades : toux , expectoration, douleurs thoraciqnes, fièvre 
hecfiqne, vomissements, diarrhée, amuigrissement, inso- 
niniry l'hjpophosphite de soude ou de chaux a été impuissant 
pour modiGer nn setd de ces phénomènes. 

{Extrait du journal de Pharmacie et Chimiede Paris f 3* 
série Tom. XXXIl et XXIÏl). 

lia traitement «péelflqaede la plitlil«le pal- 
mimatre ; empërlences sar les effets carat Ifs 
des hypopliosphites, par M. le Dr. Cotton, médecin de 
l hôpital des Tuberculeux de Brompton à Londres, — M. 
Cotton a «administré les hypophosphites de soude et de chaux 
à vingt malades dans son hôpital, en suivant les directions 
de 31. Churchill ; il » donné les hjpophosphites à la dose d« 5 
^raius dissous dans un peu d'eau et de sirop, répétée trois fois 
par jour. 

Dj ces vinjçt malade-, neuf étaient du sexe masculin, 
dtii.zc du sexe féiiiinin ; ils étaient tous de l'âge adulte. Trois 
étaient atteints de la maladie an premier degré, cinq au 
second, douze au troi<iième; tous avaient la maladie dans sa 
forme simple, les complications présentes étant celles qui exis- 
tent ordinairement. IjC remède était administré quinze jours 
de suite et ses effets notés avec soin ; si, au bout de cette pé- 
riode, aucun amendement n'atait en lieu, on le discontinuait; 
mais silos malades s'en trouvaietit bien, on le supprimait éga- 
lement pour administrer d'autres médicaments dans le but 
de vérititT si l'amélioration était réellement due à une action 
spécifique on bien à d'autres circonstances, telles que le repos, 
le régime plus convenable de l'hôpital etc., dont il faut tou* 
jours tenir compte en appréciant l'effet des remèdes sur des 
in.dades d'hôpital. 

Des trois malades au premier degré, deux n'ont éprouvé 
aucun effet sensible du remède, mais leur état s'est considé- 
rablement amélioré par la suite, suus nn traitement par les 
toniques etThuilc de f >ie de morue ; le troisième a dit avoir 
gagué beaucoup de forces, mais il faut remarquer qu'il était 
presque exténué par le besoin, au moment de son entrée, de 
sorte que le régime meilleur peut avoir contribué à l'amélio- 
ration ; il a quitté l'hôpital avant qu'on pût essayer l'effet 
d'autres médicaments. 

Des cinq malades au seeond degré , deux n'ont ressenti 
aucun effet du traitement par les hjpophosphites, mais ils 
ont dit se trouver beaucoup mieux ^ après l'usage des toni- 
ques et de l'huile de foie de mnrue ; deux ont montré une 
certaine améliora lion, 'mais, chez l'ua des deux, l'amélioration 
a fait des progrès beaucoup plus rapides après l'administra- 
tion du fer et de l'huile ; l'autre s'es»t trouvé aii.«si bien de 
l'usage du fer et de la quinine ; l'état du cinquième a em- 
piré par la marche progressive de la maladie. 

Des douze malades an troisième degré, une femme s'est 
mieux trouvée de l'usage des hypophosphites que de celui 
d'aucun autre remède; une autre a également montré un grand 
amendement , maïs l'amendement n'a pas été moindre 



sous le traitement subséquent par les toniques; trois cas 
ont offert quelque amélioration ; mais celle-ci a été beaucoup 
plus rapide sous l'influence du fer et de l'huile de foie de mo« 
rue; deux n'ont éprouvé aucun effet, mais il se sont sentis 
mieux après un changement de traitement; chez deux malades 
on n'a observé aucune amélioration et la maladie a gagné mal- 
gré tout traitement; un autre s'est trouvé plus mal d'abord, 
mais il reprit des forces plus tard par l'emploi de l'huile et de 
la quinine; les deux autres moururent. > t 

Ainsi, dans deux cas seulement le remède a paru produire 
un mieux marqué, et encore dans l'un, il est douteux si l'a- 
mélioration est due au remède, puisque le malade était dans 
nn état d'exténuation par le besoin de nourriture, avant son 
entrée à l'hôpital et est sorti avant que Fessai comparatif 
avec d'autres remèdes ait pu avoir lieu. Dans tous les autres cas 
l'hjpophosphite n'a certainement pas montré une action spé- 
cifique; dans la plupart, il n'a paru en avoir aucune ; et les 
quelques cas où s'est montrée une amélioration pendant son 
emploi, doivent être considérés comme des exemples de post 
hoc^ plutôt (|ue de propter hoc^ puisque l'amélioration a été 
égale et quelquefois plus grande par l'emploi subséquent 
du fer ou delà quinine en combinaison avec Thuile de foie de 
morue. 

( Médical Times and Gazette^ 13 fé\ricr 1858.) 

IVoairelle métliode d'ampatatlon fia fémur 
aanlveaa des eoudyles aree laoïbeaa rota- 
lien; par M. le Dr. Gritti. — Après avoir signalé les incon* 
vénients que présentent l'amputation du fémur dans son tiers 
inférieur et la désarticulation du genou, principalement sous 
le rapport de la difQculté qu'éprouve l'opéré de se servir du 
moignon, soit dans un cas, soit dans l'autre, M. Gritti propose 
une nouvelle méthode. Elle consiste à amputer le fémur au 
niveau des condjles en emportant même de ceux-ci l'extré- 
mité revêtue des cartilages articulaires. M. Gritti commence 
par former le lambeau antérieur qui doit contenir la rotule ; 
il renverse ce lambeau et, après avoir enlevé avec la scie un 
segment de la face interne de la rotule d'une épaisseur de 
deux lignes environ, il procède à la formation du lambeau 
postérieur qu'il taille dans les tissus du jarret, en les déta- 
chant jusqu'au point d'union de l'épiphyse avec la diaphjse; 
il coupe le périoste à la base des condjies et, avec la scie, il 
termine l'amputation de Tos. Après la ligature des artères, 
il met en contact le lambeau antérieur avec le lambeau pos- 
térieur et, par suite, la rotule, dont la face interne aplatie, 
se trouve exactement appliquée sur le moignon du fémur. 
Pour faire bien adhérer les deux surfaces osseuses, il réunit 
les lambeaux par quelques points de souture et il finit comme 
à l^ordlnaire. 

M. Gritti cite les opinions émises h la suite des faits recueil- 
lis pendant la guerre d Orient, principalement celles de M. 
Bandens,et dont il résulte que la désarticulation du genou l'em- 
porte sur l'amputation du fémur. Il présente ensuite les avantages 
de sa méthode en insistant sur cette circonstance, que le mus- 
cle droit, qui est conservé, doit naturellement exercer une in- 
fluence favorable pour les mouvements du moignon. H rap- 
pelle que, dans la désarticulation du genou, M. Brasdor con- 
serve également la rotule, mais il fait voir en même temps 
quelques inconvénients que cette méthode présente. 

Pour M. Gritti sa méthode trouverait son application : 
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CAaKTTE MEDICALE B'ORISNT. 



1. Dans les blessures pér.armes.è'rétt et^ul raràtent pé-^ 
nétré jusque dans rartlculation, pourm toatef^îs que la 
partie qui doit servir de lambeau n'ait ps été lésée ; 

2. Dans toutes les fractures comroinutiTes du tibia et des 
con4j)es du fémur ; 

3. Dans les blessurrs laç^roH:OBtuseSt profendes avec épan- 
«bemcut,4Je,sang.etqui seiaienl produites à la suite de grandes 
violences, l'action des niâcbines par exemple^ les roues de 
voilures, ete. 

2. DjmsAù lusattoo .complète du genou dans laquelle la 
lédurtipp. serait impossible, ou qui serait compUquce de graves 
fusions; 

6. Dans les grandes plaies de la jambe quand eUes résistent à 
tout traitement et que le malade demande Tampulation ; 

•7. Dansla nécrose oula carie 1res éieodue de la tête du 
tibia; 

S. Dans les néoplasmes béoins ou malins. 

Quant aux contr' indications, elles se limiteraient : 

1. A ia lésion des parois antérieures de l'articulation; 

2. A celle des condvles quand elle s'étend au delà des 
épiphjsesy 

3. A rage trop tendre du patient, parcequ'& cet âge la rotule 
est encore h l'état cartilagineux. 

M. Gritti propose aussi sa méthode dans certaines tumeurs 
vblaociies et il termine son mémoire par le vœu que des cas 
pratiques vjeonieot cpn&rmer ces espérances de la théorie. 

{Ânnali universali ii mtdicina e chirurgia» — Milan juiUeî 
1857.) 



YMUÊTfiS. 



P9airq«a»t les moralllea des naalsM^na ponTél* 
TeÙenaent bâties exandeot 4e Phamldltë lors- 
qp'on coniBiieiiee à le» tpablter. — Il paraît que le 
ciment de chaux avec lequel on construit les murailles, se 
dessèche rapidement dans les maisons récemment bâties, par- 
ceque, comme le fait observer M. Liebig, toute l'eau se com- 
bine avec k chaux et se solidifie en hjdrate de chaux. Mais 
si l'on habite de suite ces maison^, il arrive que t^acide car- 
bonique fourni par la respiration et les fojers, attaque l'hy- 
drate de chaux, en expulse l'eau de combinaison et transfor- 
me la chaux eu carbonate. C'est ainsi que cette eau, au fur e^ 
i mesure qu'elle se dégage^ rend l'air ambiant humide et 
sis. 



Il serait donc utile, avaut d'habiter de% maisons réœmmeul 
bâties^ d'j pbcer des brasiers dont le charbon brûlerait leu- 
t^çnt, en ajant soiu de tenir les portes et les fenêtres fermées. 
I^ cette manière l'acide carbonique dégagé en abondance par 
la GombustioQ, attaquerait Thjdrate de chaux du ciment, en 
chass^ait tpute l'eau et ferait disparaître cette humidité si 
nuisi|)le i la santé des premiers habitants. 
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BlLLEm. 

constant inople, 30 Airrll 1858. 

La Gabelle Médicale d' Orient ne répondrait pas à une 
partie essentielle de son programme, si elle omettait de 
lenir ses lecteurs au courant de l'état de la santé publi- 
que dans le pays, si elle n'insistait pas sur les maladies 
qui ont dominé pendant telle ou telle période de Tannée, 
sur ce qu'elles ont présenté de spécial, quant à la forme» 
à la fréquence, aux indications thérapeutiques, etc. En 
d'autres termes, )a Gazette doit à ses lecteurs au moins 
un aperçu de la constitution médicale régnante, ou qui 
a régne. 

La Gazette n'a pas oublié cet engRgemcnt, et elle a 
toujours été convaincue de la nécessité de le remplir. 

À diverses reprises, elle a donné, sur ce point, quel- 
ques renseigncmcnts-,mais ces indications, — e)|e le recon- 
naît, — ont été trop insuffisantes pouratteindre le but. Si 
elle n*a pas fai^ davantage, c'est que les éléments d'une 
appréciation exacte lui ont manqué et qu'alors, plutôt 



que de présenter des opinions contestables, elle a pri- 
féro garder le sjlence. 

En temps normal, quand aucune épidémie, à caractère 
tranché, ne règne, on sait, en effet, combien if est diffi- 
cile, dans quelque pays q le ce soit, de déterminer, d'une 
manière précise, la constitution médicale régnante. Pour 
cela, il faut des statistiques faites avec méthode et re-^ 
posant sur des bases convenues-, or, nous savons com- 
bien, même dans les pays le mieux organisés, la science 
médicale s'est montrée jusqu'ici rebelle à la statistique. 
A plus forte raison une telle détermination, par ces pro- 
cédés rigoureux, est-elle impraticable à Conslanlinoplc. 

Mais, sans prétendre à tant d'exactitude, comment 
même arriver à y saisir, dans la généralité des faits ob- 
servés , les caractères propres à mettre en évidence le$ 
maladies dominantes? 

A Constantinople, la majeure partie des malades, ceux 
qui n'appartiennent pas à la classe aisée, échappent à 
l'observation médicale, par cette raison que les hôpitaux 
civils n'y sont établis que sur une très petite échelle. 
Voilà d^jà la principale, la plus sûre base d'appréciation 
qui fait défaut. 

Il y a, en outre, la difficulté de mettre d'accord entre 
elles les interprétations diverses données aux mêmes 
faits. Celte difficulté n'est pas particulière à Gonstanti- 
nople, mais nulle part, peut-être, elle n'existe aussi 
grandp, parce que nulle part le corps médical n'est corn. 



FEUILLETON. 

PIÉRÉGIIIIVATIOIVS MÉDICAliSS, 

DE CONSTANTLNOPLE A ALEP, 
k TRAVERS l' ASIB MiiyEURe. 



rtrrW» de djfrie tprès avoî r traverse TAtie mincDre. Mon Intention 
«st de retraeer brièwflaent me* impretsions médicales durant ce voyage, 
tic dire un mot de i|uclqiies*iiiies des maladies n^gnenteiel de faire en- 
trevoir Tétat de la médecine dans les belles contrées qoe j'ai parceo- 
^net. Ce n^esl pas mie topographie médicale complète, tant s*en faut; 
«• aoat de «nplet rentrquet sor ce qui a le plm atâré mon atteatioa 



d^ns les principales étapes de ma ronte. 

J'aurais dft commencer mon récit par BroiiiM, ma première station; 
mais cette ancienne capHate des Oamanfis est trop connue pour qu'il 
soit nécessaire de m'y arréler. Je cours donc jusqu'à Kutaya, qui, par 
sa position et son importance, poturait être considérée comme la capi- 
taie de l'Anatolî^. 

Située sur les limites dn Komh et adossée à la montagne du même 
nom^ cette ville occupe un povt magnîBque oà, grâce i un climat tem- 
péré, se rencontrent toutes les productions de TAnatolie. Kutaya 
compte 50 mille habitants dont 20 mille armémeiis et grecs. Eh bien ! 
croirait«-t-on que dans une ville de cette importance^ où s'élèvent 
tant de beHes mosquées, qui fait un grand commerce, oà règne par 
conséquent de Taisance ^ que dans une telle ville, placée, pour ainsi 
dire, à deux pas de Brovtse, en ne trouve pas an seul mcdedn vérile«> 
ble, pas même nn aventarîer verni d'Enrope. Il en est ainsi, eependanti 
l Kutaja n'a pas encore retaettlî Tinlueiiee de la civiliMtieat 
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posé de membres appartenant à des écoles plus varices, 
imbus de principes nosologiques plus différents. Consul- 
tez chaque médecin sur les maladies qu'il observe, et 
vous arriverez bientôt à des appréciations disparates et à 
des résultats en apparence inconciliables. Pour débrouil- 
ler ce chaos, essayez de préciser davantage , demandez 
des faits détaillés, vous verrez la cacophonie augmenter, 
s'il est possible, et Tesprit systématique de Técole mis à 
la place de Tobscrvation rigoureuse. 

Les hôpitaux, militaires nombreux. que compte la ville 
auraient pu devenir la source de renseignements trèi 
intéressants au point de vue de Tarmée -, malheureu- 
ment, tous les appels faits de ce côté sont restés vains 
jusqu'à ce jour. 

On pouvait espérer aussi que les 1>ôpilaux civils 
de Constantino|)le viendraient en aide à la Société 
pour résoudre le problème des maladies dominantes 
parmi la population pauvre; mais, à Texception de Thô- 
pital grec de Stamboul dont op a pu lire le relevé sta- 
tistique dans un des précédents numéros, tous sont res- 
tés muets. 

Qui oserait, dans de telles conditions, prétendre à un 
jugement siir? 

Nous sommes loin de croire, néanmoins, que ces con- 
ditions, dont certaines se retrouvent plus ou moins dans 
tous les pays, accusent un mal irrémédiable et déno- 
tent l'impossibilité absolue , pour la Gazettôy de tenir 
ses engagements-, nous pensons que plusieurs d'en- 
tre elles , fruits d'une époque peu éloignée où la 
science n^était comptée pour rien dans ce pays, disparaî- 
tront avec le temps; mais elles sufTiscnt, sans qu'il soit 
besoin d'insister davantage, à expliquer pourquoi la Ga- 
zette a dû, jusqu'ici, se montrer très réservée dans ses 
communications sur l'état sanitaire du pays. 

Cependant, la Société Impériale de Médecine a déjà 
fait des efforts p3ur sortir de cette situation. Un hono* 
nible membre, comprenant qae la statistique était le seul 
moyen d'arriver à des résultats sérieux, a pris l'initia- 
tive d'une proposition dans ce sens, qui a été accueillie 
avecfaveur par laSociélé.ElIe est en ce moment soumise 1 



à Texamen d'une commission. Nous ne savons pas en- 
core jusqu'à quel point le projef de notre confrère e^l 
entièrement réalisable-, mais nous aimons à croire qu'il 
en sortira toujours un progrès dont Thooneur lui reviens 
dra. 

Un autre sociétaire a tenté une entreprise qui, pour 
avoir un but plus circonscrit, n'en est pas moins un ach^ 
minement dans la même voie. Frappé d'un phénomène 
commun à la plupart des maladies soumises à son obser^ 
vation durant les derniers mois, il est venu soumettre à 
la Société une série de faits tendant à démontrer, selon 
lui, que le type intermittent avait été le caractère domi" 
nant des maladies de la saison, et, comme conséquence, 
que le sulfate de quinine avait été le moyen thérapeuti- 
que, par excellence, à leur appliquer. 

Nous ne voulons pas dire que notre confrère ait fait 
jusqu'ici , ou fera (car sa démonstration n'est pas ter- 
minée) prévaloir son opinion: nous pensons, au con- 
traire qu'il rencontrera plus d'un contradicteur-, mais, 
quoiqu'il en soit, il aura, par son exemple, stimulé le 
zèle des observateurs, appelé la critique, et finalement, 
sans do'jte, contribué à faire sortir de la controverse quel- 
que enseignement utile. 

En attendant que la Société ait troavé le moyen d'ar- 
river à des appréciations plus exactes sur les maladies 
régnantes, nous allons essayer de donner à nos lecteurs 
un aperçu rétrospectif de la constitution médicale des 
trois premiers mois de l'année. Nous le ferons sous la 
réserve des difficultés énoncées plus haut et dont on 
voudra bien nous tenir compte. Nous nous bornerons à 
signaler les faits le plus évidents, réduits à leur plus 
simple expression , ceux sur lesquels tout le monde est 
à peu près d'accord, à quelque école qu'on appartienne. 

Ces trois mois sont d'ailleurs très intéressants à étu- 
dier sous ce rapport, en ce qu'ils correspondent à un 
hiver exceptionnel dont Itoglou a fait connaître les 
rigueurs. Nous n'aurons pas à revenir sur ce point. 

Notre tâche se trouve heureusement facilitée par cette 
circonstance que le fait principal à mentionner est une 
affection épidémique. C'est alors, en effet, que la multi- 



Les habitants y sont livrés aoi soins d'une demi-douzaine d'adeptes 
4o pays (J3 parle des plus en Togue) qui les exptoiteal impunément. 
Je ne saurais définir les décoctions étranges, les horribles électaaires, 
on les pilules, employés indistinctement par ces empiriques, maïs je 
sais que les malades sont très nombreux à Kutaya, car cette tille est 
en proie aux fièvres d'accès. On peut dès lors supposer quelles doivent 
•a être les suites dans de semblables conditions. 

Non loin de Kutaya s'élève la ville de Kara-Hissar, oà l'on voit 
encore, mais en ruines, le célèbre château, patrimoine d'Osman et 
berceau de la puissance ottomane. Kara-41issar, surnommée Aphioun, 
Mt, ainsi -^ue ce nom Pindique, un des principaux centres de la pro- 
duelien de l'opium et doit à cette circonstance un graml mouvement 
commercial. Elle compte plus de 15 mille habitants. Tout le pays 
qui l'environne se fait remarquer, |iendant la belle saison, par d'irn- 
messes plaines couvertes de pavois en fleurs. 

Les fièvres d*accès rcirneut à Kara-Uisstr c( 



' comme à Kutaya. Opea- 



danl un brave Gouverneur de la vHIe ayant eu Tidée d'y fonder ua 
service médical pour les indigents^ avec une allocation de huit ccoli 
piastres par mois, un individu adroit qui, en qualité de peintre, hf 
bouillait naguère les murailles de Constantinople, a su mettre à profit 
cette idée philanthropique. Laissant de côté ses pinceaux.il sefii|M»Mr 
pour docteur auprès de l'honnête Caîmakan, qui ^'emprebsa de loi 
confier le service qu'il venait de créer. Aujourd'hui la pauvre ei io- 
dustrieuse population de Kara-Hissar a pour Esculape notre hardi 
hadigeonneur. 

Une autre ville importante, l'antique /com'tim, jadis résidence dei 
Sultans Seljoucides, appelée aujourdliui Koniah, est sounli^e lUi 
mêmes conditions médicales que les deux villes dont je virns de parler. 
Quand j'y élaif, trois médecins de contrebande k'en dispulaieol l*ex- 
ploitaliitn, et celui des trois, qui était i la fois le plus ignorant etli 
plus audacieux, y tenait boutique ouverte. 

Koniah, ville très étendue, doût h population dépasse 50 mille ànet, 
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pHcilé des cas, leiir physionomie mieux arrêtée, permet- 
tent une appréciation plus facile. 

Nous dirons donc que la constitution médicale deCons- 
tantinople pendant Thiver a élé surtout caractérisée par 
une épidémie de celte afrection catarrhale q'i*on appelle 
communément la Grippe. Sous ce rapport, Constantino- 
ple a subi h mime inQ jence que la majeure partie de 
l'i^urope. Mais est-ce bien à la grippe, c'est-à-dire à une 
affection suigenerisy que nous avons eu affaire, plutôt 
qu'aux phlcgrnisiei lubitiellcs de la saison devenues 
plus nombreuses par je fait d'un hiver exceptionnel? 
Pour nous, la q'ieition n'est pas douteuse : l'existence 
constante de certains caractèroi essentiels, le défaut de 
proportion entre l'intensité des troubles généraux et la 
bénignité des mmifeUations locales dans la plupart des 
cas, la marche et le mode de propagation de la maladie 
ont fait voir qu'il s'agissait bien d'une affection de nature 
spécifique. 

Sans avoir l'intention de donner la description com- 
plèted'une miladie très connue, nous croyons cependant 
utile de mettre en relief ce que notre épidémie a offert 
de caractéristique et peut-être de particulier. Pour abré- 
-gcr, nous résumerons les traits essentiels de la maladie 
dans la définition suivante : fièvre catarrhale caracté- 
Ttsce localement par une inOammation érythémateuse, 
ayant pour siège le pharynx, les voies aériennes^ et sou^ 
vent aussi la muqueuse gastro-intestinale. 

De toites ces localisations, la plus constante fut l'angine 
pharyngée, rarement accompagnée d'amygdalite intense. 
On a vu quelquefois, le coryza, la bronchite même 
manquer, jamais, peut-être, la pharyngite. Q jant à la 
localisation gastro-intestinale, elle fut très commune, sur- 
tout à partir du mî)is de février-, elle s'annonçait par 
les symptômes d'un embarras gastrique, aves ou sans 
troubles intestinaux. 

Mais plus caractéristique que ces diverses manifesta- 
tions localisées se montrait l'ensemble des phénomènes 
généraux concomitants : mouvement fébrile plus ou 
moins vif, avec redoublements très prononcés, et ac- 
compagné d'une série de symptômes dont les principaux 



étaient une céphalalgie intense et un sentiment de cour- 
bature» de prostration, avec douleurs conlusives dans les 
membres, souvent Jtrès fortes et très persistantes; tous 
oes pliénoménes étant,comme nous l'avons dit plus haut, - 
hors de proportion avec les fnanifestaVions locales. 

Que l'on donne à l'évolution complète de ces phéno- 
mènes une durée moyenne d'un septénaire, et Ton aura 
une idée à peu près exacte de ce que fut la grippe dans 
la généralité des cas, c'est-à-diro une maladie très béni- 
gne. Que l'on tienne compte, en outre, des complication» 
favorisées par l'âge, les prédispositions individuelles, le 
défaut de soins^ les maladies antérieures^ et l'on aura la 
série des cas exceptionnels, plus ou moins graves, quel- 
quefois suivis de mort, et dans lesquels la grippe a joué 
le rûle de cause occasionnelle. Il est à peine nécessaire 
d'ajouter que les complications les plus fréquentes ont 
porté principalement du côté de l'appareil respiratoire. 
Notons encore, comme trait caractéristique, qu'une fois 
que la maladie avait pénétré dans une maison, il était 
rare q-ie la plupart des li ibitants n^en éprouvassent pas 
plus ou moins l'inlluence. 

Jusqu'ici, d'après celte simple esquisse, notre épidé- 
mie n'aurait rien préseuté d'insolite qui la distinguât des 
épidémies ordinaires de ce genre •, et, on cela, elle ne 
mériterait pas d être mentionnée d'une manière spéciale ; 
mais nous nous sommes réservé précisément de fixer 
l'attention sur deux ordres de phénomènes souvent si- 
gnalés et qui ont donné à la maladie une physionomie 
particulière. 

-Ce furent, d'une part, des manîfes'tatîoifl de nature ou 
au moins d'apparence rhamatismale, — névralgies, dt>u • 
leurs musculaires, arilirites même, — qii se développèrent, 
dans un grand nombre decas, (onciH'remment avec les 
symptômes propres & l'affection des muqueuses. Nous 
sommes disposés à ne voir là q je des complications favo- 
risées par le froid et Thumidité exceptionnels de la sai- 
son, et, dans cette hypothèse, ce seriit ainsi que Ihiver 
aurait imprimé un cachet spécial à l'épidémie. Quoiqu'il 
en soit, ces complications méritent d'être notées. 

D'autre part serait l'élément intermittent qui, selon 



est le siège d*un commerce très actif. On y toîI le plas ancien et te 
principal couvent de Derviches tourneurs^ ri^sidence de leur rhef §u- 
prôme,ie Tchélébi-effèndi. Koniali est gouvernée par on Véiir, qui 
tient tout son autorité sept sandjuks , d*uù une nombreuse administra- 
tion et un grand mouvement d'aflaires. 

Nous trouvons encore dans cette ville les mêmes fièvres dent j^ai 
^jh parlé, mais avec celte différence que les accès et lei»rs suites y 
sont plus gravef* Oh y observe souvent des fièvres pernicieuses qui 
tuent le malade au troisième ou au quatrième accès. Lu cause prockaine 
-de ces aftiections doit, sans doute, Âtre rapportée aui eaui croupissantes 
des fossés qui ceignent les murailles. ruinées, mais edcore somptueuses 
-de la ville. 

Néanmoins, ces fiàvres sont moins redoutées des habitants de Koniah 
^ne les ophthalmies qui y régnent & l'état endémique «t y j>résentent 
•an plus haut degré la propriété contagieuse. 11 suffît d^un cas dans 
■ne fomille, pour que tous les membres soient succesnvement atteints 



de la maladie qui se reproduit avec une désespérante opiniâtreté. 

Quelle est, en dehors de la contagion, la cause de ces ophihalmies? 
Je rignore. Toutes mes recherches & ce sujet, peuilant les cinq mois 
que j*ai habité Koniah, n'ont abouti à rien do s.»tisrais4nt. Ce ijue je 
puis seulement affirmer, c'est que l'existence de ces ophihalmies dans 
cette ville ne date pas d'aujourd'hui. On peut évaluer.sans eiagcration, 
i cinq cents le nombre des aveugles qui s*y trouvent, à pluMeurs mil- 
liers celui des individus atteints de faiblesse de la vue consérutive à 
des phlegmasies oculaires, et à mille «inq cents environ le nombre des 
personnes cbcs qui Tophthalmie existe. Du mois d'août i8o6 au mois 
de janvier 1837, j'en ai traité plus de deux mille cas. 

J*ai mis en usage 4a méthode antîphlogistique la plus active. J'y ai 
joint, dans les cas les plus graves et les plus aigus, Pemplni du tartre 
émétique à Tintérieur. J'ai en recours, en outre, aux instillations d'un 
collyre à l'azotate d'argent^ qui a justifié ma confiance par ses prompts 
et merveilleux effets. Je n*ai pas bésitd & prescrire une solution coo-' 
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«ertaios observateurs^ aurait joué un grand rôle non 
seulement dans rafTectioo épidémique, mais encore dans 
la plupart des maladies de la saison. A la tète des parti- 
sans de cette manière de voir se place naturellement 
Vhonorable confrère dont, plus haut, nous avons men- 
tionné l'opinion. Ce n'esjt pas, au reste, d'aujourd*huî 
'f ue les médecins de Constantinople signalent, à certai- 
nes époques^ la manifestation de riotermiltcnce dans le 
cours des diverses maladies rognantes. 

Pour en revenir à -notre épidémie, il est certain que 
aile fait d'accès intermittents ou rémittents, observés très 
communément dans le cas de grippe, est contesté par 
plusieurs, il est admis par le plus grand nombre des 
médecins. Ces derniers, d'ailleurs, sont unanimes à re« 
connaître que dans ces cas Tintermiltcnce n'a jamais été 
franche et n'a pas, en général, présenté de types bien 
réguliers. Elle portait principalement sur l'état fébrile et 
les accidents névralgiques. Mars là cesse l'accord entre 
les partisans de l'intermittencc^et bientôt se prononce la 
diversité des vues quant à l'iraportanco pratique du fait. 

Les uns y voient une complication capitale, dange- 
reuse, dont il fallait tout d'abord se débarrasser pour 
•rriver à une bonne solution-, et, en conséquencc,îls pré- 
conisent le sulEate de quinine dont ils ont obtenu, disent- 
0$, les meilleurs résultats. Les autres considèrent l'in- 
4ef miUence, qu'ils ont observée dans ces cas, comme un 
ybénoméne qui n'a rien d'insolite dans les épidémies 
d'affections catarrhales, et qui ne réclame pas nécessai- 
rement l'emiftei du sulfate de quinine. Certains attri- 
bueni les succès obtenus par ce médrcament, en cas de 
Cbmplicatioa névralgique ou arthritique,. plutôt i son 
cfGcaciié particulière contre les affections rhumatismales 
qu'à ses propriétés «ntipériodiques. 

Il y a là, comme on le voit, matière à controverse ^ 
t^ nous ne voulons pas anticiper sur les débats auxquels 
la question donnera sans doute lieu au sein de la Société. 

Quoiqu'il en soit, nous serions curieux de savoir si ce 
«caractère intermittenty qui a paru si prononcé à Constan- 
tinople, a été noté, au même degré, dans les épidé- 
mies de grippe qui sévissaient ailleurs à la même époque. 



C'est une des raisons ponr lesquelles nous avons cru 
important de le signaler. 

Après avoir insisté sur la grippe comme éUit mortudc 
dominant, nous ne devons pas omettre de mentionner, 
parmi les maladies qui régnaient en môme temps, nue 
affection bien autrement redoutable en elle-m^ffle, mais 
dont la propagation, par bonheur, fut assez restreinte- 
Nous voulons parler de l'épidémie de scarlatine dont les 
débuts remontent à l'automne dernier, et qui sévit avce 
une intensité variable pendant tout l'hiver. Les princi- 
pauK foyers de Texanthéme scarlatineux, durant cette 
période, ont été les quartiers de Djoubali, de Psamatia, 
de Péra et le collège grec situé dans l'île de Halki. 
Faute de documents assez précis, nous nous contente* 
rons de rappeler, pour mémoire, les Cannes insidieuses 
et malignes de la maladie, surtout au commencement de 
l'épidémie et les inquiétudes que firent naître alors boa 
nombre de cas funestes, inquiétudes que, heureusement» 
vinrent dissiper des manifestations plus néf^ulières et 
moins graves. Cette épidémie n'est pas encore entier»* 
ment éteinte. 

Enfin nous ne croyons pas inutile d'ajouter que, pen- 
dant cette période où sévissaient la grippe et la scarla- 
tine, par une sorte de compensationjes fièvres typhc^des, 
au dire de hi plupart des médecins, se seraient mon- 
trées beaucoup plus rares que de coutume. 

Nous bornerons là notre aperçu de la constitution mé- 
dicale de rhiver \ vouloir entrer dans plus de détails 
serait, par les motifs que nous avons exprimés plus haut« 
nous exposer à ne donner que des appréciations très 
inexactes. Nous dirons donc avec Gaubius: melius est 
sistere gradum quam ptvgrediper tenebras. 

Cependant, il est une question fort intéressante sur 
laquelle nous avons voulu être édifiés : quelle a été l'in- 
fluence de la constitution médicale de cet hiver sur la 
mortalité en général? Pour résoudre ce problème, nous 
avons eu recours aux relevés nécrologiques de llnten* 
dance sanitaire qui, s'ils ne sont pas complets, fournis- 
sent au moins des données approximatives et toujours 
comparables. Or, en comparant la mortalité des trois 
premiers mois de l'année avec celle des trois mois précé- 



ctnlrée (cinq déci^ranime« pour trente ^rimmes d-eon distillée); j'en 
iiubibaif un piuceau que je faisais passer plusieurs fois par jour aur 
les 'yeux le plus enflammés et je n'ai pas en i me repentir Àe cette 
jiratique. 

J*ai fait anssi mage localement du sulfate (le quinine dansVcrtains 
eai de vive plilogosc.J*ai va avec satisfaction que.loin d'irritt^r la partie, 
te remède tn diminuait rinflttmmation et que le malade voyait succéder 
yyromptcmeut, & Tintolérable brûlure dont il souffrait, un aenttmMt 
'de calme et de fraîcheur qui lut procurait un ^and soulagement. 
Dans les cas cbroniques, le calomel en insufflations, les drasti (oes et 
fwotcte d'Argent m'ont paru avoir beaucoup d'utilité. 

En tomme, que ce fût par une application^ judicieuse des pféceptes 
de ta Kience, on parce que ma bonne étoile le voulut ainsi, j'ai réussi 
'dans mes traitements tu point queTofflcine d'où je tirais mes remèdes, 
'ift'qMÎ venait d'être ouverte par deux jeunes pharmaciens quimVaient 
accompagné lors de mon déport de Constantinople, finit par acquérir, 



anx yeux du public, «ne réfutalMW telle, ^«e tout ce qui «a sortait 
étak considrré d avance «emnKcdevaBt |rediiire infaiUiblenignt les |ilii> 
grands avantages. 

Que le lecteur veuille bien nainteniint n'aecompagiier, fiar Tina-» 
ginetien, jueqne eur la crèle au haut Tanrue* «|«e, je gravis «• quit- 
tant Koniab. Là, ae trouve une pettle localité qui n'a pafe pli» de de«i 
miHe habitants. On J'appelle Hvlchak. Trois on quatre toureet il*«fie 
eau fraicbe, limpide et dun foftt très agréable ,eirtreco«pent ce pbteau 
sans s^y arréter,ct se précipitent d ^ ces montagnesascarpéce. Uans 1« en- 
virons on rencoutnedfs arbres séculaires do divaraea es|»èceset surtout 
l'olivier saHTage.Cruirait-onqne dans ce site pittoresque où l'on devrai^ 
supposer un air pur et vi^ifiaiitfdes babilants sains et n»bustta,<|«edana 
re lieu, en apparence si aalubre, in lièvres d'accès régnent avec tovta 
leur intensité? On n'y voit cependant que des êtres aMrffr«Ate« décèles 
visages portant l'empreinte de la eacbexie palustre. 

Celte population misérable, qui o'a jamais ea affaire i va médcek 
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dents, nous avons trouvé 4*aegmenlafii(m qu'on observe 
dliabitode pendant rhhrer, rt,fin mettent en regard cette 
morlalilè avec celle -fle la môme époque pendant les trois 
années antérieures^ nous avons vu qu'elle était à peine 
supérieure à la mortaCté des mois correspondants de 
i8S7 et>noiablcmcnt plus Taible que celle desmème&mois 
en 1856 et 1855, années qui coinoident avec la présence 
du typhuset ducboléra.Nousnenous en sommes pas tenus 
à -cet examen^ nous avons cberelié un point de comparai- 
son dons la mortalité du mémorable hiver de 1850, qui 
a offert tant d'analogie avec le dernier, ei — cbose curi- 
euse! — ^nous avons rencontré des chiffres à peu près iden- 
tiques sauf pour le demrier mois qui est tout à Tavantage 
de l'année présente, {voir le tableau nécrologique inséré 
à l'article Variétés,^ 

n suit de ces comparaisons que Fbivcr si rigoureux 
que nous venons de traverser, avec ses épidémies de 
grippe et de scarlatine, n'a pas exercé sur la mortalité 
une influence aussi fâcheuse qu'on serait tenté de l'ad- 
mettre au premier abord. De quelque manière qu'on ex- 
plique oe résulta), il n'en est pas moins très satisfaisant 
k constater. 

MÉMOIWBS OBICillirAIJX. 

EcLAVPsn: HÉMinÉciocic survci^qv fvinnikWT l'^^c* 

COUCfllEMENT^ GUÉRTSCN-; Ç9T M. VtBWn, 'h. H. 9. 

Le 19 octobre dernier, je fus appelé, avec MM. Scbi- 
nasietTian, po«r donner dessus à une dame en travail, 
et en proie à une attaque d'éclampsia iles plus violentes. 
Cette observation ayant para intéressante & mes bono- 
Fables oenfirères etè moi, tantao point de vue de la natune 
et de la gravité eu mal ^ qu'i celui 4e l'éiiolagie fft 
de l'issue heureuse de 4a nialadîc, je la Tapporte avec 
tous les détails que j'ai été à même de recueillir, d'au- 
tant plus que lies cas d'éclampsie avec liémitAégfe t^om- 
plètc et peraslante sont assez rares dans la soience. 

Observiaion. — Madame p. . • . , âg;ée de 3$ ans, tempë- 
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raiwtfl iTVffpfatfHita-iierven, OMistîtotloii médiocre, ta»e imw 
yenae, bien proporltonnée , cirt, îl y a 5 am, une premfère 
çrosseMe tjni manfha assipx bîen jusqn^à la «n du septième 
mots. A r^lte époque, et -sans cai»e -appréciable, efleirvoi'ta 
d'trae fine murte née. Bcax ans «près, elle accondrvh h terme 
d'une atflre 611e; pendant cette seconde grstrftion Mme F. 
a souffert cofusi'dértfbiemeiit d'une anasvrque gëuérale; foedème 
étaît tel que la marche et la station étaient âevennes presqaa 
impcesibles. 

Cette dame eut une troisième grossesse sans accidents rcmaT- 
quablcs; elle firt prise de douleurs le 28 octobre 1857 au soir; 
elle élaît à terme. 

Le travail marchait régulièrement, les eaux s'étaiVnt écou* 
lëcsà nihruît, lorsque, ircTB le maft In, 5RI, les douleurs s'an-é- 
tent, k 4éte ^tant depuis quelques lieiires au détr6?t pè* 
rinéal. D'énergiques contractrons , au dire des assl^taitfts 
avaient priécédé la cessatron detravain. La sage-femme ardml* 
nîatra, & plusieurs reprises, ^une énorme dose de seigle trgftté. 
La poudre ocjtique réveilla les contractions pour uu certain 
temps, maïs sans aucun avantage pour la progression ' de la 
tête qui demeurait comme enclavée. 

A 9 heures, les accidents convulsiFs éclatèrent, an dire de« 
assistants c!l de l'afccondheose; ceDe-rï, effrayée pr la gravhé 
de la position, demanda le secours de médechn. M. Tîan \^^ 
le premier, la malade, ivconnut l'urgence de l'accomjhement 
artificiel, et, tu rimimnemie dudangur, 6t|rrtfliqiier une large 
salgnrèe, en attendant^'oR M a fyp«rtflt l'instrument «ëoessasM 
pairr-opérer I^ei<lraei<W 'ded*«afinit. J'arrivai «arec» entn'fiidtes 
et M. Sdimas mesorvll de «nés ^ès; il étok «Mini <d'un Sonoef». 
y«icÎTe<itie'tfmnavensiausAeB«iiabc«iatMté3 préwniatîaiiéii 
soornncft; posllifion ooeîpîto-<Uiaq«e gmackc antér&oure, têle en-r. 
gagée dms 4e détrokdofiécinir; eUe est mobtte , «urmontëe 
fine tomevr sangaîne très «voionuiMiMe et alUngée; ^larticA. 
seKU€41eB«Ktemes pépavéet, iuwMdes ; fioiat 4'kémora>bag{«^ 
ni -èc contpaction uténiiiies. 

La •monade «st «couchée sur le das, Se irooe îmmoblk ; lea 
paupières sont closes, le globe oonUîre ffoulant ^ans TorbUe, 
les pupIHes dilutéet et iîasenatbles. Uoe écume 4eiole deaang 
wn 4e 4a bouche; ccUe-ci 'est dévi^ ftirée 4 gauche. La lace . 
est «jMiosée, ^i4t*euae ; les mosoles •du odté f^iicbe en sont 
aghés ^r des mouvements -oonflrulsifii peu ^tcodus» maîê très 
rirpides^ •traits altérés; il y a de k bouffissure. 



et qui n'a psis même t^nté la cupidité d^un cmpîrii|ue, a Dcamo<ns 
sa trouver un remède qaTéHe considère cimime «ffloace mnitre b 
mal ilont oHe «»t aHigée. Ce remèda, c>ft U décoa(ioa des feuilles 
ée l'oUvisr taavige ^'en TeDctoHe eo granil nouibM dans <«ette 
•antréo. 

La oroyanee aRit «aitai de <oit anbre est 4elk, parmi les bahiiaiM», 
que dès qa^tts «ont délivrés de leur fièvre. Sa "vaaty eu «goe du fac«a- 
natssaneeon '( commt «eitains te préteodeiA ) poar lier h 4iè«>ra, atta-> 
dier «ui brandies de rarbre bienfaisant «a lainbeau 'de iear vétenient; 
de aorte qne te vo^fagear, en ^e^it-ees 4ia)lleDS «oanaorés, s'ima(iiot 
qu*att pied de chaque arbre reposent les restes de quelque àziz vénéré.. 

l.'emploi de-TiAivier sawafieooritoe des iîèvKs ônlenDittantes n'est 
pas il'attlenrB «parliooliar aoa JiabiiaHls de coite !petite Uoilité, il «at 
fmnoot^i depoîs 4oagtoaips '«a bioiaear dans «aes eoUpéee. Les pro- 
^iétés aaftî-périodiifOBS «des XeoiUes de l^ditier «aova^e oe seraient 
Àenc fai, «omae on Ta piétanda «againo «n Ëanapa, onedécaoaarle 



nouf elle ; resterait à savoir si la connaissance n*en a "pu été impartéo 
for quelque voyageor «eaaot du T-auras, 

Me Toici parvAnu à Adana, ville de 30 mille âmes, baignée par le 
Soikon dont les eaux mal encaissées Tormenl, sur plusieurs poiiifts de 
son parcours, de vastes marécages. 11 s'ensuit qu^Adana o^st pas non 
plus exempte des (iè?res d*accès avec toutes leurs conséquenoes. Ce* 
pendant cette ville a été, en général, moins déshéritée que celtes dont 
j'ai parié jusqu'ici; car, bien que les cuipiriques n'y aient pas manqué, 
presque toujours quelque vrai médecin y a fait sa résidence. Aujoor- 
xl'bui, pourtant , Adana est au pouvoir d^un médicastre qui a servi 
«omme pharmacien pendant la dernière guerre. Cet individu, furt de 
deux ou trois médailles qu^il porte solitlement attachées sur sa pohrrne, 
je 4lenDe dans la ville des airs d'Ësculape et fl a juré, & ce qu'il parait, 
4le se intyer des fatigues de ses campagnes aux dépens de cette nrao- 
4ieBte population. 

J'aïu-ive en Sjrie, terre dassique, toute pleine de sonvenirsa de« 
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Les fonctions sensorîales et întelleclnetles sont entièrement 
abolies. Paralysie complète de la moitié droite da corps. 
Soulevés , les membres correspondants retombent comme 
une masse inerte , et restent dans la résolution • tandîs- 
que les membres du côté gancbe sont agiles par des mou- 
yemenls convulslfs et des] secousses spasniodiqiies. La perle 
de la sensibilité est en rapport avec la paralj.-Ie du mouve- 
ment. La malu gauche est dans une pronallon forcée, le poing 
fenné, le pouce flécbl dans la face palmaire. Les membres 
pelviens sont fortement œdématiés. La respiration est irrégu- 
guliêre, lente, sterloreuse, entrecoupée de profonds soupirs. 
Pouls, plein, dur, fréquent. Expulsion luvolontaire de ma- 
tières fécales. 

Après cet examen nous avons procédé à rextraclion du 
foetus, espérant trouver dans l'évacuation deTorgane gestateur 
la plus puissante rcNSOurce coutre un danger si pressant. M. 
Schinas fit rapidement Tapplicalion du furceps, rîn<ttrument 
fut placé avec la plus grande facilité, mais II a fallu k notre 
confrère une grande. force pour dégager la tête; le cordon 
décrivait des circulaires autour du cou ; les épaules furent 
dégagées après d'énergiques tract Ions' par les aisselles ; le pla- 
centa suivit Immédlatenienl le fœtus. 

L'enfant est venu dans un état i*aspbj\îe qui n'a été dissipé 
que par l'Insuâlatlon de bouche à bouche que j'ai dû pratiquer 
longtemps. 

L'accès éclamptîque durait toujours. La malade était restée 
étrangère à tout ce qui s'était pas.^é; point d'hémorrhagle. 
L*étal congestîf de la face, le gonflement des jugulaires. Tin- 
tenslté des convulsions, nous ont engagé d'ouvrir la veine de 
nouveau; nous en avons retiré plus de 600 grammes de sang. 
A la suite de celte large saignée l'accès cessa / mais la malade 
ne sortit pas de son étal soporeux, et au bout de quelques 
instants de répit, les convulsions reparurent. Ce nouvel accès 
dura peu, circonstance qui nous parut favorable et nous enga- 
gea d'Insister sur les émiaslons sanguines; un grand nombre 
de sangsues furent appliquées aux tempes; de la glace sur la 
tête, des sinapismes aux membres. 

Trois heures durant, nnu4 avons assisté & une suite d'accès 
écbimptîques ; accès qui devenaient de moins en moins forts, 
plus courts, séparés par des Intervalles plus longs. En nous 
retirant, nous avons prescrit un»? nouvelle application de sang- 
sues aux apophyses niastoïdes , de inauîère h en obtenir un 
écoulement continu, da vésicatoires aux bras et de la glace 
pllée sur la tète. 



A la visite du soir nous avons trouvé la malade dans la 
même position et peut-être dans le même état ; les aspersions 
froides, les excitations les plus énergiques, les mouvements 
qu'on lui Imprima, quand il fallut la changer de lînge et la 
transporter dans sou lit, rien ne put la tirer» ne fut-ce qu'un 
Instant, du coma profond dans lequel elle était plongée depuii 
le matin. Les accès convulslfs pourtant devenaient plus rares 
et duraient moins ; jmiuIs petit , dur, fréqtient; écoulement 
normal par le vagin ; glolic utérin h gauche, volumineux et 
dur. L'état chloro-anénilque de la malade nous commandant la 
réserve relativement à de nouvelles émissions sanguines, nous 
nous bornâmes à la piescriptîon suivante: frictions mercu» 
rielles sur le ventre; lavement laxatif; continuer la glace; 
promener des sinaspismes aux extrémités inférieures. 

Le 30, les assistants signalent la possibilité d'avaler. Les 
accès sont devenus beaucoup plus rares et plus légers; Tin- 
telligeuce, la sensibilité, et la motilîté (dans les parties para- 
lysées) ne sont pas revenues; l'hémlplépie persiste ainsi que 
le coma ; face pâle ; respiration plus calme, ronflante ; dents 
desserrées; lochies rouges,copieuses ; utérus dans la même con- 
dition; ventre souple; pouls fébrile; vessie distendue. M. Tîan 
pratique le cal héterisme. Prescription: 30 sangsues iî i*hjpo- 
gastre, calomel à dose purgative dé|>osésur la langue; large 
vcsicatoire à la nuque et aux cuisses, glace sur la têle et ù Tin- 
térieur. 

Les convulsions continuent tout le 31, mais à âcs Intervalles 
trèslon^s; le coiua persiste, la respiration est bruyante, pro- 
fonde, le calomel a procuré quelques selles invulontaiies. Le 
cathétérisme est encore pratiqué malin et soir; la glace est 
continuée inlus et extra; même prescription que la veille, le 
calomel excepté. 

Les accès convulslfs cessent définitivement le 1^ novembre, 
70 heures après leur invasion. Le coma persiste pourtant; la 
respiration est régulière, quoique bruyante. A cette époque, 
IVIme F ... commence à avaler plus librement; elle donne des 
signes de sensibilité ; elle exécute quelques légers mouve- 
ments des membres et de la tête; son regard est étonné. Pres- 
cription : Citrate de magnésie, tisane d'arnica ; continuer la 
glace et les frictions. 

Cet état d'amélioration progressive continue jusqu'au sixiè- 
me jour de la maladie. A celte époque l'utérus e:»t revenu à 
sa place ; Il est moins gros. Les lochies sont normales; on est 
obligé de sonder la malade; rhémiplégie persiste, mais il j a 



vaut lesquels s*inclineut également Musulmans et Chrétiens. 

Me voici à Antioche,ce\[e cité célèbre aux cent tours.Si je ne ro*étais 
pas proposé de oe parler que de ce qui est relatif à notre art, ce serait 
ici Toccasion de rnconter*rimpres>ion que m'ont fait éprouver, et la 
ville, première conquête des CroiBés.ct TOronte qui coule majestueu- 
sement à ses pieds et dont les eaux ont été si souvent teinte« du sang 
des combattants. De Tanlique Antiocbe il ne reste, pour ainsi dire, 
aujourd'hui que le nom; et les ruines de ses coloss.iIes murailles ne 
sont là que pour indiquer au voyageur la difTcrence da la splendeur 
d^autrefois avec la misère actuelle. 

Ici. nous retrouvons encore les fièvres d'accès; et les ophthalmies 
ne sont pas rares. Antiocbe a toujours été jusqu*à ce jour la proie 
d^effrontés charlatans, mais depuis quelques mois, elle a Ta^antage de 
posséder un honorable médecin qui a appartenu au service de la marine 
française. Ses efiforts auront tans doute da bons résultats pour les 
habitants. 



A douze heures d'Antioche s^élève une ville ancienne et fameuse. 
La peste et surtout le tremblement de terre de 1822 lui ont fait perdre 
beaucoup de son antique importance. Bâtie sur les bords du Kuvreik» 
elle est, devenue, par sa position, un des principaux centres du com- 
merce de TAsie. Cette ville est Alep. Elle compte plus de 90 mille 
habitants ; une nombreuse colonie européenne y fuit sa résidence. Outre 
les fièvres d'accès, qui j sont très fréquentes, notons- j, comme à 
Koniah, Texislence, sur une grande échelle, des ophthalmies endémi- 
ques. 

Mais on observe à Alep une affection spéciale, qui, sans compro- 
mettre ta vie, laisse sur l'individu qu'elle atteint une marque ineffa- 
çable et souvent hideuse de son pnssage ; je veus parler du bouton 
d'Alep, sur la nature duquel j'essaierai, après beaucoup d^aulres, d'é- 
mettre une opinion personnelle. Mais avant d'aborder ce sujet, qu'il 
me soit permis de dire un mot sur les conditions de la pratique médi- 
cale dans le pays. 
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quelques mouvements 1res limités dans les membres lésé.; 

rinlcllîgeDce est confuse. Mme F a essajé cependant 

il'embrasscr son enfant qu'on lui présenta; Elle prononce 
quelques mots, semble comprendre les questions qu'on lui 
lui adresse; la mémoire est singulièrement troublée; ce trou- 
ble porte sur des mots Isolés. Mme. F. . . . reconnaît les per- 
sonnes, mais elle oublie les noms; parfois réponses incohé- 
rentes. 

A partir du 6'"« Jour, M. Tian fut seul à soigner la malade. 
C'est à son obligea née que je dois les quelques renseignements 
>uIvan(s.Le traitement a consista en évacuants,en exutoires; le 
ralonu'l fut donné à doses fractionnées pcnd:int qiiel(|ue temps. 
Du G^'n^'au 35^« jour, l'étal de la malade alla s'améHorant 
d'une manière très sensible. L'accident le plus tenace fui Tbé- 
mlplégle; elle disparut, quoique très lentement, sous le traite- 
ment méthodique de notre honorable confrère. En se retirant, 
M, TIan laissa la convalescente dans un état très satisfaisant, 
après nnc sî rude secousse rrintclllgence , la motillté , la 
sensibilité étaient revenues dans une intégrité parfaite ; et 
aujourd'hui, 5 mois aprèi la parturitlon, Tenfant et la mère 
se portent bien. Ou doit noter cependant, que Mme F. , qui 
a repris depuis long-temps ses occupations habituelles, est 
obbllgce de s'aider de la main gauche, tontes les fols qu'elle 
doit tirer l'aiguille en cousant. C'est le seul mouvement qui 
soit quelque peu gcné. 

Tous les praticiens reconnaissent la haute gravité des 
convulsions puerpérales, qu'ellcséclatcnt avant, pendant, 
ou après raccoucbement, surtout si, durant la grossesse, 
il a existé de l'œdème. En effet, réclampsic exerce une 
influence doublement funeste ; elle détermine la mort 
du fœtus, et cela dans l'immense majorité des cas; elle 
est fatale à la mère dans une proportion que Ton ne sau- 
rait préciser, il est vrai, dansTélit actuel delà science, 
inais que l'on sait être considérable. 

Dans le cas dont je viens de faire rhistorique,la mère 
et l'enfant ont, l'un et Tautrc, échappé à cette redouta- 
ble affection. L'enfant a vécu , malgré l'action nuisi- 
ble que les convulsions exercent sur le foetus pendant 
qu'il est encore renfermé dans le sein de la mèrf , in- 
fluence fâcheuse qu'il subit môme après la naissance-, 



lia survécu à un accident grave, 1 asphyxie-, ajoutons le 
danger qui résultait, pour lui, d'une application de for- 
ceps si bien faite qu'elle fût. La mère a résisté, sans suc- 
comber, à une maladie, qui, même en n'admettant pas 
ropinion de Mme. Lachapelle à ce sujet, ne laisse pas 
d'être une des plus meurtrières du cadre nosologique de 
la puerpéralité. 

A ne considérer que l issue définitive, on doit se féli- 
citer de ce que des désordres aussi profonds du côté 
des centres nerveux, désordres se traduisant au dehors 
par une hémiplégie complète et persistante, une période 
convulsivo, une période comateuse, remarquables par 
leur durée et leur intensité, n'aient presque pas laissé 
de traces sur la personne soumise à notre observation. 
Des faits analogues ne se reproduisent pas souvent. 

Est-il permis d'attribuer la guérison de la inère à 
l'énergie du traitement employé, de môme que je crois 
rationnel d'admettre que l'insufflation , convenablement 
pratiquée, a sauvé l'enfant? Le traitement, sans aucun 
doute, a été des plus énergiques; il a consisté en ré- 
vulsifs intestinaux et cutanés , et en émissions san- 
guines-, celles-ci, pratiquées presque dès le début et 
largâ manu, ont amendé les troubles de l'hématose, et 
rendu les accès moins intenses et plus rares. Mais doit- 
on en inférer que les moyens mis en usage aient eu la 
puissance, à eux seuls, de conjurer le danger, lorsque 
ces mêmes moyens échouent journellement dans des cas 
analogues et entre des mains très habiles? Quoiqu'il en 
soit, toujours est-il que les saignées, pratiquées sans hé- 
sitation, nous ont paru avoir une inflcncc favorable, en 
diminuant le nombre et la violence des convulsions -, et, 
sans avoir la prétention de déduire de ce seul fait des 
conclusions générales, je pense que, dans lep cas analo- 
gues, il serait préjudiciable d'hésiter dans l'emploi des 
déplétions sanguines convenablement formulées. 

Dans l'infiltration des membres pelviens, dans la bouf- 
fissure de la face, qui existaient chez notre malade, on 
trouvera, à priori, la cause prédisposante de Téclan^psie. 



11 n'est peat-ôtre pas de ville en Turquie où notre art soit plus avili, 
où le titre de médecin soit usurpé et exploité d*iine manière plus scan«- 
daleuse qu*à Alep. On y compte à peu près 80 soi-disant docteurs. Si 
les titres Académiques et les plus simples notions de Tart manquent ^ 
la plupart d>ntre eux, en revanche, avec qirel aplomb et quelle dex- 
térité ils exploitent la crédulité publique ! Comme ils sont habiles à écar* 
ter toute concurrence scientifique et honnête ! Pourtant, parmi cette 
ivraie il y a quelques bons grains, et je serais iniuste si je ne rendais 
pas témoignage au mérite et & Thonorable caractère du médecin de la 
qaarmntaine. 11 est vrai que, grâce à ses qualités (chose triste à dire !] 
le paoTre homme est condamné à Tinaction» 

Pour yenir en aide à ses guérisseurs, Alep ne possède pas moins de 
14 pharmacies qui débitent, sans contrôle, sous le nom de médica- 
ments, toutes les drogues que la cupidité associée à l'ignorance sont 
capables d'imaginer. 

Mail revenons an bouton d'Alep. Je n'ai pas Tintentioa de remonter 



à Torigine, ni mémo de tracer une description complète de cette affec- 
tion; je me contenterai de rappeler les traits caractéristiques de son 
histoire. 

Le bouton d'Alep, commun aux deux sexes, n'épargne aucun âge ; 
il a cependant une sorte de prédilection pour Tenfance . 11 serait diffi^ 
cile de trouver un indigène âgé de 40 ans qui en ait été exempt. 11 
n'atteint les étrangers qu*au bout d'un certain temps de séjour ; quel- 
quefois il ne se déclare ohex eux. qu'après qu^ils ont quitté le pays. 
D'ordinaire le bouton prend son siège sur les parties exposées à Pair, 
sur la face, les mains, les avanl-hras, les jambes, rarement sur les 
autres parties du corps. Il y a cependant cette particularité curieusa 
que,cbez les étrangers,Ia face est presque toujours épargnée. L'époque 
de son apparition n'a rien de fixe ; ni Tété, ni Pautomme, ni l'hiver, 
ni le printemps ne semblent exercer aucune influence sur son déve* 
loppement. 11 a un cours régulier, 'd'une année dans la généralité 
des cas. Par exception, toutetois, la durée peut être ou plus longue ou 
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le dis à priori, car malheureusement les urines n'ont 
jamais été essayées. Malgré la probabilité de l'albumi- 
nurle dans ce cas, cette omission est regrettable» atten- 
du qu'il n'est pas oiseuK de confirmer , par de nou- 
veaux faits, la doctrine qui enseigne que les condi- 
tions organiques le plus favorables à la production de 
réclampsie sont celles qui produisent Talbuminurie. 

Quoique la brièveté du cordon ne soit pas rangée par- 
mi les causes de dystocie essentielle, causes qui peuvent 
déterminer Téclampsie , on ne peut cependant pas se 
refuser d'admettre que celte brièveté, accidentelle dans 
notre cas, n'ait été la cause déterminante des accidents qui 
ont failli emporter Mme F.... En effet, d'après les faits 
relatésplushaut,tantque la tète put avancer, le travail 
marcha sans embarras ; dès que la tige omphalo-placen- 
laire ne permit plus à 1 extrémité céphalique de descen- 
dre, le travail fut enraye, et alors celle cause de dysto- 
cie nécessitant, de la part de l'utérus, des efforts éner- 
giques, efforts soutenus du reste par l'administration in- 
tempestive de plus de 10 grammes d'ergot de seigle, 
a surexcité les nerfs sensitifs de l'organe gestateur , 
au point de faire naître l'action réflexe des nerfs mo- 
teurs. C'est là, d'après moi, le point de départ de l'écla- 
mpsie que j'ai observée. La brièveté du cordon et sa 
grande résistance ont non seulement arrêté la tète au 
détroit périnéal pendant plusieurs heures, malgré l'acti- 
vité des contractions, mais encore les épaules à la vul- 
ve. Il a fallu d'énergiques tractions pour dégager ces 
parties-, et, d'après la rapidité de la délivrance, je 
pense que le décoîcment forcé du placenta a eu lieuavant 
l'expulsion du tronc. 

L'accoucheuse, agissant en sage-femme instniite» eût 
pu prévenir le mal, si, voyant un travail régulier cesser 
subitement, après d'énergiques douleurs sans effets |K)ur 
la progression de la tète malgré l'effacement complet du 
coU au lieu de donner le seigle ergoté sans discerne- 
ment et à très hautes doses, elle eût demandé l'as- 
îistance d'un homme de l'art. Celui-ci n'aurait pas man- 
qué de reconnaître ou soupçonner l'obstacle et agir 
en conséquence. 

On ne saurait trop déplorer de telles erreurs, renou- 
velées sans cesse. A mon sens, cependant, il y a quel- 
que chose de plus déplorable encore : c'est la coupable 
facilité avec laquelle les pharmaciens délivrent le seigle 



ergoté , sans ordonnance de médecin. A tel point qu'if 
est loisible à la première soi-disant sage^^femmc d'obtenir 
autant de cette substance qu'elle en désire; pour 
cela, elle n'a qu'à exiber son chapelet. Une telle chose 
dépasse tonte croyance, et pourtant cela est ; j'en a|H 
pelle à tous les accoucheurs de la ville^ 



Recherches sur L4 Climatologie du BospnoRE, 
par le i>r. vsreollot (1). 

A Constanlîiiople le fréquence normale des vents est ainsi 
repartie selon les saisons. 
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S. E. 
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o 


• 


moyenne. 


N «2. E. 


N. 35. E. 


N. 30. E. 


N. 45. E. N. 34 E 



Les vents qui prédominent sur le Bosphore sont ceux do 
Nord-nord-Est et du Sud-siid-Ouest ; les premiers étant une 
fois plus fréquents que les seconds. ( : : 23 : 10 ). 

La direction moyenne annuelle de tous les venls e&i h peu- 
près celle de Télé, c'est-h-dîre, Nord-nord-Est, avec incliiiai- 
Fon de 10 à 20 dégrés vers TE^t au printemps et en automne, 
et de 10 à 15 dégrés vers le ^ord pendant Tiilver. 

(t) Ce travail est extrait d'un mémoire beaucoup pins élentiaet 
entièrement inédit, qui doit faire partie du remarquable ouvrage que 
M. A. Viquesnel publie, en ce moment, sur la statistiqud , Taduii' 
nii^tralion, ragricnltur<*, Tindustrie et le commerce, sur la météoro- 
logie, la géographie et la géologie de la Turquie. Cet ouvrage ioti- 
tulé : Voyage dans la Turquie d'Europe, description physique et 
géologique de la Thrace, doit former deux forts volumes in-quarto, 
avec un atUs de dessins et de cartes. On souscrit à Paris, ciiez l'édi- 
teur J. Biiudry rue Bonaparte N**. 5, et à Constantinople, chez le D'. 
Yerrollot. La première partie est en vente. 



jlus' courte. Un des caractères importants de la maladie est de ne pas 
éveiller de douleur. 

Le boulon d^Alep présente trois périodes. On observe d*abord une 
induration peu étendue de la surface cutanée; puis, progressivement le 
centre du point induré devient proéminent et se termine par une vési- 
cule incolore qui ne dépasse pas le volume d*une tête d'épingle. La 
vésicule se rompt bientôt et donne issue au liquide qu'elle contient; 
telle est la première période. Dans la seconde, le point octupé par la 
vésicule se recouvre d'une croûte JAunâtre qui 8*ét«»nd peu à pea et 
ÛPiX par envahir toute la surface de la partie indurée; à son maximum 
de développement elle ofTre les dimensions d'un demi-^cn. Le bouton 
siarcbe ainsi jusqn^au ai xième mois sans produire aucune douleur. Alors 
•Mnmence la troisième période. Le bouton, qui était resté slationnaire 
pendant quelques jours, semble prendre nn nouvel essor ; il change 
daspect. La plaque eroû(euse,jnsque li lisse etpresqa*égale, se fen- 
4i|U et laisse suinter un liquide blaach&tre, sans odeur. Peu k p«U des 



fragments s'en détachent, mettant à découvert une plaie simple, plut 
ou moins profonde, qui guérit assez promptement^ en laissant ose 
cicatrice plus ou moins diffame qui clôt ainsi la troisième période^dool 
la durée est de six a tires mois. 

Telle est la marche du bouton d'Alep qui, comme je Tai dit plat 
haut, est sujette à des exceptions. 11 faut noter qu*îl n'est pas rare 
de voir paraîtra simultanément plusieurs boutons ; on a vu des indi- 
vidus en porter plus de quarante à la fois. J'ai observé un cas daoi 
lequel il en existait boit sur le dos de la main gauche et aotaal sur 
Tavant-bras du même côté. 

Quelle est la cause du bouton d'Alep? question non résolue d*oM 
manière certaine, malgré le grand nombre d'opinions émises à ce sujet. 
La plus répandue dans le pays est que cette maladie provient de Tu- 
sage des eaux du Kuweik. Mais comment admettre cette manière M 
voir, quand on sait que plusieurs familles, qui s'abstiennent depuis 
leng<4c0ps de l'usage de ces eaux, ne sont pas plus épargnées qas 1m 
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Les vents du Nord prëdonilncnt en htvrr el en été; ceux 
du Sud sont le plus Xréiiuenls au prîuleiiipS, en automne cl 
même en hiver. 

Ln régîon des nnnges inFérieurs, c'est-à-dire, de« Brtimo^ 
cnmn(nf,e%i presque constam nient en arcord avec ta direction 
tin vent cpiî .<onffle sur teirt».— La région des nuage* Iw plus 
<'l«fvés, c'est ii-dîre,des Cirro-stf^ttfs^eBi ordîiiiircinenl leséjour 
<l*iin \enl diamétralement oppoèé à cfini qui |>onssc lès nusigeè 
îiifcneiirs et ()iti rècnfe h la surface du sol. — Or, tomme la 
dircclion moyenne des vents liiférifMirs est N'ord-nord-Est, Il 
sVnsnil qne celle des Vent 4 supérieurs esl Sud-sud; Ouest. — 
Telle esl, en effet, la loi d'ultcrnancc des veiils au-dessus dû 
Bosphore. 

La vitesse relative des vents a*est pas- moins intéressante h 
connaîtra qfue leur fiàpience. En multipliant ces deux lermes 
1 un p^ir Taulre onoi^tieut la quantité dair écoulé dans un 
temps déterminé. 

Si on prend I mètre pnr seconde pour la vitesse movenne 
de tons les vent.-», lOOO heures pour 1; temps qu'ils oiit^ouf- 
!lé et 1000 mètres ponr !n quantité dî'aîr déphu-é, on trouve 
T|oe chaque veut se ciinpoile de la manière suîvaiite: 



VENTS. 



VJTE>Sfi 
NOYENNS, 



FREQUENCE 
MOYENNi:. 



Ql'ANriTfi 
MOYhN.XE. 



N.O. 

N. 

N.B. 

E. 

S.E. 

S. 

.s.o. 

0. 



mèlre. 
0. 89 
0. 96 
i. 02 
i. 27 
0. 52 

0. 72 

1. lo 
0. 73 



i.OO 



heure. 

66. 
UM. 2 
319. 6 
137. 6 

50. 9 

80. 4 
149. 1 

il. i 



4000. 



mètre. 

58. 7 
U3 
356. 9 
173. 7 

26. 2 

57. 6 
171. 7 

12. 2 



1000. 



En étudiant les vents selon hs difFéféntes heures du jour on 
Voit qu'ils soufflent en mojeHue de la manière suivante: 



HEUftES. 


VITESSE 
MOYE.NNE. 


PREOUE.NCE QUANTITE | 
MOYENNE, MOYENNE. | 


Minuit. 
3 h. 
6 h, 
9 h. 
Midi 
3 h. 
6 h. 
9 h. 


0. 89 
0. 88 
0. 79 

0. 97 

1. 16 
1. 27 
i: 02 
0.90 


93. 5 

87. 1 
1125. 3 
U3. 2 
144.4 
144. 4 
144. . 
118. i 


82.5 
76.4 
98. 4 
138. 4 
167. 5 
183.7 
lie. 5 
106.6 


1 00 


1000.0 


1000 



autres. D'ailleurs, on Fait qu*à Diarhékir, à B1os»nul, h Bagdad, il 
existe une aiïcction identique, et cepend.int ces pays ne sodt pas ali- 
mentés d*eaux provenant des mémos sources. 

Certaines personnes assurent que le bniilon d*Alep est Hii aut mias- 
mes résultant de raccumulatîon des immoiidiced dans rinli^rieur de la 
ville et surtout dans le quartier Juif. Mais oa peut ohjc<ftcr ici qu'un 
tel état de clinscs n'est pas particulier A Alep. 

D'autres l'attribiimt à rnsage trop e\rlu»irde la vînndc de mouton, 
'tindis que quelques-uns, n\tc plus de fondement peut-être^ croient 
que le bou<on d'AI«'p est produit par un îAsecte p:irliculier. ijui, comme 
Varants de ta gale, s'introduit dans répaîfseur du derme et y séjourne 
plus ou moins longtemps à Pétat (Pincuhaiion. Ceite opinioM esl ad- 
mise par un médecin qui, après quatre arinées consécutives dit recher- 
ches sur le bouton d'Alep , a récemment adressé h l'Acadômie de 
Nap'es un mémoire sur cette aiffction. J'ignore si ce fart est fondé. 
Plttsieiiri fais, à l'aide d*un microscope passable et avec tout le loîa 



Ainsi le vent d'Est est celui qui souffleavec le plus de f6fce; 
sft vitesse est prè< d un*? fuis et demie Bopérll^ttre ii celle dii vent 
de Sud-Èst, le .plus faible de flous. 

Le vent UvSud Oufest est pre«qu'adtaiit im^iétae^x que lé 
précédeùt. Puis vlejit en troisième ligne le vent du Nord Est 
dont la forcé est presqu'égale à la vitesse mojenfte des huit 
veHis;hoiiiioîdHiee remarquable en ce que la direction moî* 
jenùtf'dercesnlèràes veûls est Voisine du Nord-£u, comme 
noib l'avon.^ vu. . 

Ou pourrait donc diviser les Vents, «mw. le rapport de leur 
impétuosité, en 1» vents for li: Est et, Sud-OneSl; 2« venU 
modères; Nord-Est et Nor<l ; 3*» vents faihli'S qui seraient dauf 
uu ordre décroissant: le Nord-Ouest» TOuesti le Sud et lé 
Sud-£;$t. 

Il est encore digne de remarqne que lé marrmim de l'iii- 
tei^sîlé miiyenite de tous le.s vents a lieu vers les trois heures 
de raprès-midî, tandis que leur minimum se truiive vers trois 
heures du matin. A partir dy cette dernière heure lit force du 
vent va sans k-e^se en augiueutaiit pendiuit douze heures, après 
quoi elle décroît peu à peu peuilanlles douze .heures suivante*; 

(lepiMidanl, si l'on étudie riliteilsilé de chaque vent eu par- 
ticulier on trouve que les heuk-es de maxima et de wininià ne 
sont pas les mêmes pour tous, mais qu tUcs varient à peu- 
près de la manière suivante : 



VENTS. 


heVres nu 
mAximcm d'Intensité. 


H» PRES DU 
MINIMUM d' INTENSITÉ. 


NO. 

N. 

N.E. 

E. 

S.E. 

S. 

S.O. 

0. 


9 h. du rantiâ. 
3 II. du soir. 
3 h. du snir. 
3 b. du soir. 
9 b. du malin. 
Midi. 
Midi. 
Midi. 


3 h. du matin. 

Mioiûl. 

3 b. du matin. 

3. h. du malin. 

3- b. du mat.etmint 

Minuit 

3 b. du roafift. 

3 b. du matin. 


ÉlOlfEXNE. 


3 b. du soir. 


3 fa. du matin. 



Si la vitesse moyenne des vents donne une idée de la force 
relative de chacun d'eux, \vur quantité înd'que la mas.sè d'air 
qu'ils mettent annuellement en mouvement. Cette connais- 
sance des fluctuations atinospbériqu''s n'est pas suris Impor- 
tance^ car bien souvent la salubrité d'un pnjs en dé|)end. Pal* 

possible, j'ai cbcrrhé à découvrir riuscctc, mais tohjonrs inutiremënt; 
Pourtant, il me semble que cette idée n'e^t p.i)> ft dediiigner. 

Il est généndeiiieiU adnris dans le pays que le bouton d'.Alep résisté 
à tous les moyens de traileinenl; c>»i, di'Hin, une maladie incurable; 
Cette opinion enracinée a dû être un grand obstacle i toùfès les tenta- 
tives de ëure faites jusqu'ici et c'est. pciO-être, bi ^ausc de leur insuc- 
cès. Pour mon compte, je n'ai pas vu dans cette opinion, ni dans le^ 
casais antérieurs, une laison décisive de découragement; j*a} voiiIuj 
à mon tour, tenter nu moih.« t'empli.i d'un traitement raiinnnel. Le 
relation succincte de quatre cas qu'il m'a été permis dé traiter et dé 
guérir fi ra voir si ma résolution était téméraire. 

Une petite fille de dix ans, qui dommit des prome8*ès de beauté, 
portait sur chai|ue joue deux boutons d'Alep à leur seconde période . J^' 
me proposai d*agir et A force d'insistance, j'ca oblini raiitorisation. 
Le raisonnement me porta à faire usage d*nne pommade composée dé 
3 décigrammes d'acide ârsénièux pour un gramme d*axonge. J'en frio^ 



» 
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^«êitiple,^ ISfel, !a totalîtc dès fltichiâlîtms atmtosphérîifiied 
kk^Htà é^êt 109^,t)61 Itiloftièires et lent ▼îie»sî; mrfyeniie de 
4 mètres 02 par seconde, c'est comme KÎ l'uîr qwî se reftott* 
^tlè h'ià «uffoc»! <le Gonslantinople ^'éïaîi écoule avec iiae. 
H^rAîl^ estante et ca)Mible de faîre pré» de \toU tmê te tvar 
dti globe dàm IVspace dé dl4 jours. Eu Iréalité ectie nmtÉt 
û'iâr 4i'a |ms été dépboée en %né direcie, mal» par de itom* 
l^ëtià^ séritÈ dVcillatîotn du Nord au Sud ^ de ilte à 
rOuest. Si on égalise ces oscillutîons pour les neutraiîser^ on 
IHMIiW qtl« 1«» vetita ■eplèotrîoïtatiT ont tnîs en motivemèul 
Mm t]iièntîfé 4\At plhs ()Ue double de éelle des vents opposés. 
l^-itiéMIlftirArpptin^xîtfleà pett-près entre les vents orientaux 
M ICb veiità b€cMeHtalix> et sorte que le résultat définitif de 
tous ces balancements annuels représente un excédant dé 
88^,179^ kildmèttieft d*air qui Éé seraient écoulés dan^ la difc*ec- 
Iktt du Word-4lKt 6ù Sud-^ueit. En d'antres termes, e'esl 
iN)tMifè %l l'àtmosi^ére de la Mer-Vtofre s'était déversée dalrs 
iiféllë èé la MëdiîerHhiiiée avec une vitesse constante de plus 
(fk^éinc Milles martui à l'hetire pei^dant trois centsoixante-cînq 
jt>uHl totTséciitift. 

Mail oummb km ûuides tendent sans cesse au l^epos et ipié 
Ib mouvemenlB qtà'oA y oliserve n'ont d'antre but que de ré* 
tablir leur équilibre accidentellemenl trooblé, on derra ad- 
llimY^ q«e l¥coulement d«ï Nord-Est au Sud-t)«est q\ïe je 
Itriens de aîgttaler dans les com*bo8 inférieures de ratmosphcre, 
tbdiiqve qu'une égak«|uanlité d'air a dû refixier du Sud-Ouest 
ku Nord-Est dans les régions supérieures. C'est en tffet ce qui 
test démontré par la loi d*alteraaace dea veuts dont j'at parlé 
|f>récédemmen^ 

Le petit tableau ^uiinant résmne Inaction des divers vtnts sur 
le bnVtrtnèlte, et donne en quelquiï sorte le poids de chaque 
Vent. lia ^rentière coUnne représente les hauteurs luojenues 
wu baroaiètre h une keure après raidi cl a^ niveau du Bos- 
|>hore; la. seconde est une traduction fdus iitt«4ltgi4)le de la 
Ipremièrc ; elle exprime en kî Ingram mes le poids d'une colonne 
blmosphérique dont la base aurait une surface carrée d'un 
mètre soixante -centimètres (i"'60yc'€st-à-dire la surface d'un 
)u)B»me de taille moyenne. 



VENTS. 


HA(7l1SUIt 
DU BAROMETRE. 


POIDS Di; 
L'ATyOSPHÈRE. 


ïf. 0. 
N. 

S. fi. 


ta. m. 
759. 51 
76m 

veâ. 56 

763.81 

759iM 
7tefl. 88 
7518.15 


kîlogr. 
16,525 
«6,563 
46,591 
16.618 
!6,5ei7 
16,515 
l6,53t 
16,508 


TOCS LES VÉWTS. 


T66. <0 


16.559 



Nou^ avons Vii pr^édemmciit que lé vent d'fi^l «(ah le plus 
impétueux; nous voyons ici qu'il est aus.M le pluà p'^sant de 
tous. Sur une surface cafrrée de 1"'60 il dépassé de soixante 
six kilogrammes le poids mojeo de tous ks venis et il pèse 
cent-dix kilogm «nteê de plus que le vcat d'Ouest qui est k 
phi8 iégtr. 

Les vents d'Est an^on^nt dokic nnt condensation dans l'at- 
mosphère, taudis que les vents d'Ouest sî^alent au conlmire 
une raréfaction. Or comme ces deux \ents sont le plus souvent 
des résultantes de forces oppcsées et expriment une lutte entre 
les vents du Nord et ceux du Sud; on peut eb conclure que 
les vents froids et lourds du Nord occupent la région infc* 
rieure ci tendent à s'éi*uuler vers le Snd en passant par TEst, 
tandis que les vents ehatids et légers du Sud nouent ordiuai-* 
remeùtpar l'Ouest dans lis'hautes régions de rainiosphére. 

Tous les vents ont leur miaîmnm de densité en été , tous 
aussi ont leur maximum en hiver, a l'exceptiou des vents du 
Nord et du Sud qui l'ont en automne. 

En. hiver, il n'j a que le veut du Sud dont la pression «oit 
inieneure h »* orefision flnovemic ^enênv le. nn ^te^ t^iiis w% 
ventfr) sans exception, eserdent une pressiion moindre que la 
pression moyenne géfurale* 

Les phis grands rrarts de p re ssi o n ont Ireu par les ^-enti 
d'Est, Nord-Est et Ouest. Le vent du Sud cfet celui dont là 
pression virrie le moins; les autres vents diffèreut peu de U 
moyenne générale. 

Au reste ces diflcrenecs dans la pression exercée parles vents 
sont faible», car elles Té^ultent de niogriiines triniestrîdies et 
annuelles. En réalité elles sont beaucoup plus cousîdctsibl s. 
Pour «n donner une idée il suffira de citer le maximum et le 



tioanaiv iplusieurs fois par jour, les boutons qai se couTraient, presque 
•ous mes yeux, d'ane escjirre. CImque malin, j'en amenais In rhuteen 
laKinl les plaies avec de Teau de roauTC. Par Templiii de celte ,p(ini- 
maie je réduisis raffeclion à Tëtat le plaies simples qui ne cicatrisèrent 
parfaitement doas l'es^oe de viugi-cinq joars, en laissant sur les joue^ ; 
deux jaclies d'un rouge f if dont la complète di^paiilionnq tarda pas à ' 
avoir lieu. 

Encourage par dfe premior fwt^je voiilus en ?cnîr h un nourel essaU 
Uo zaptîo, parmi ccax qui sont chargés de la garde du palais d'A4ep, 
igé de 30 ans environ, présentait s^ur la partie moyenne du nez et à 
droife, un bouton qui louchait h la fin de la scc«inde .période. Le bou- 
ton offrait retendue d? un sou de France et hi croûte atril certaineiiftnt 
f« double. .Par suite dos ..préventions doat j'ai jçiMié^ maa homme fit 
beaucoup de résifrlance. il ne fallut rien moii» que la promesse, tenue 
Jjrupuleusemeut oar moi, âe lui 4)ayer iloiu les matins ia wdom de 
Wh )>iasO^ pour le flécider 4 aeioainettra i jnes notnir 



J'cmpkiyai la même pommade que dans le cas précédent* en aug- 
menlnnt toutefois de deux décigrumnies h proporJion de Tacide arfë- 
nii'ux. Je ne tardai [/as à obtenir les meilleurs résutlals. La croule du 
biHitOu ton>l)a d'abord é la suite du lavage réjiélé avec Peau de mauve; 
puis les -escarpes "se forn>èrent peu à peu. Apres trente deux jours t\ê 
ce traitement, la pluie se rétrécit, prit un aspect deboime nature et se 
cicatrisa corapiélemerit après douse autres jours^ ne laissant, sur la 
partie, qa^nae marque à peine visiljte. 

Mon zaptié, se voyant si bien guéri, m'*amcna bientôt un de ses 
fils à^é de quatre ans, qui avait tiois boulons, un sar b dos de 
la main droite, les deux autres sur Pavana Waï du même roté. Il 
cnn^ciilatt à me le laisser traiter «ux mêmes conditions que pour lui^ 
même. Je proposai la moitié du prix. 11 fmit par accepter. Deux àe% 
boutons ;y ce loi de la main et Tun de ceux ^qui étaient sur l'avant 
hras,xIataioB.td6 deux -mois ; l!autcc ji*Aviut 4^paru Aue depios dif" 
Hf^ ifsuTKhmifi m uaigc .la jumunad» ^rs^iwci^ « kudaefe ^^^ 
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minimum alisoins 4r prciKÎon ijwî nîeat ^é observés sûr le 
Bosphore duiis IVspace ck dix aiiiilVs (1848-1857.) 



I 



^àtm 



BABOaiÈTRB 

AD KlYEA^Q 

00 B0«PK9«f < 



POIOS O UKB 00- 

LONNB d'air 
AT A NT { m. 6*0 
eAHig A SA BA5K 






liaxêmUfA «bsftlti mm. 

ObB le 26 férrier i6S1 78M).S m 

ression moyenne "76 1 .0 > 4 1 .0 

mm. 
i/mtim absntla ^2*1.9 

Ohs iei2mars 1853. 739.5 



^ 



1 

H 



kflôff. 
16,9»! k». 

16,557 ^ 38921 

16,689 



Ainsi II p4*ii^ arriver qii*«^ quelques jours de dijitance le 
baronièlre oscille de A\ m îlli mètres, ce qui représente une 
diâ^érence en poids de i9l klb^rammcs sur la surface du corps 
lium.iîn. 

Ou est effrayé, nu premier abord, en pensant au poids r^el 
des niasses d*ulr qui s*agitent et se choquent autour de nous ; 
rar un mèlre cube d^ulr mis vn mouvement à la surface du 
Bospliore frappiraît un corps placé dans le vide avec une force 
de plus de cent quintaux, cVsl-à-dirc Ik peu près comme le 
ferait dans Ta! mosphère une pareille masse de mercure. On se 
demande comment notre frêle machine peut résisleràde pa* 
rell es sei'ousses. Ma's ralr lui-même nousgnrautit contre ses 
propres violences». Par un effet de son énergique pression, 
Vntmo-pbère pénètre tous L s ciirps^ les îrainerg.; pour ainsi 
dire et les protège par son élasticité qui réagit en tout sens, 
autant du dedans au dehors que du dehors an dedans. Saturés 
ainsi de ce fluide, nous y vivons sans peine et sans iious 
apercevoir de la charge énorme qui pèse sur nous. 

En réalité, nous ne soin nu'S sensibles qu*aux différences de 
den^Itc de l*air. Or nous avons vu que ces différences, heureù- 
sèment pour nous, sont cunienues dans d'élroites limites. Je 
dis benreiisement, car s'il en était aulrement| nous serions 
exposés à Voir nos organes distendus, gonflés ou comprimés 
outre iiirsure etd*une manière incompatible avec la vie. IMuus 
veno'is devoir que les plus grands écarts de pression atmos- 
pLérique observés h Cunstaiitlnoide pendant dix ans représeur- 
teut sur la surface d« notre corps une différence en p^nds de 
832 kilogrammrs. Or cette différence de ppesfiîon irest pa< plus 
sciiKible à nos organes que si nous nous élevions do t)ord cle la 
mer à une bjuteur de 450 mètres (s«*plfois raltltude de Pér»), 
luiuteur, comme on yqlt, bieniuinîuieen comparaison de celles 



^e trois à qnntre mille mètres ou existent des Villes cl oùpS^ 
conséqwnt rhômme'pî'ut s'fiabTlucT àTlvreT"* *^-*".»'* * 

Toutefois ces variations daiis la densité de. ralrtôsphèffe, 
quelque limitées qu'elles soîcirt, n'en exei'ccnl pas miiîns une 
action pénible sur les individus malade^ ét'Àir les personnes 
délitâtes. Les ébraidéihenls, les thaîllertients qu'elles pro^ 
duiseiit dans l'Intérieur de lios oVgancs, surtout I or sqii 'elles 
se succèdent avec rapidité, prédisposent ceuA-ci à ccAitrabler 
plus facilement des maladies. On peut même j voir la ca'u^ 
profonde de cerlalAeS épidémies, telles que les affections ca- 
tarhales et e^autbémhtiques. Car à ces vanatluns de densité «è 
rattachent d'autres phénomènes physiques dont Tinfliiencé ètSf 
rnrganishie est pliis apparefitcet mieux côkiiiué. On coii^|)rehd 
que je veux parler de la température, de l'huTnldriéet de l^it^ 
gltatîod plus ou moins grahde de Taif . 

Tout le monde connaît l^appiirMlce des nuages hôpupéà en 
météorologie Cirrus et CiimultUy et lés divers aspiects quS'll 
donnei^t au ciel. Par i?rt<;»tt.r j^entehds uiie autre èspèce*^ de 
ntiages à formes vaporetises et mal définies , de couleur grisâ- 
tre, semblables à des brouillards plus ou moins épais qui se 
seraient élevés dans Tatmôsphère. J'ai dû désigner rtîs nùagçs 
par un nom particulier parce qu'ils son ( très fréquents a u-^ 
dessus du Bosphore et caractérisent, en partie son climat.— 
Tandisque les Cirrus occupent constamment les régions les pli|g 
élevées, les Brunius se tiennent à deux ou quatre centç mètres 
du sol; de tous les nuages ce .sont les plus Las. Les Cumulus 
sont Iiitcrmédi.'iires entre ces deux. espèces ^e nuage^ et se 
présimtenl tantôt aggbnnérés, tantôt à l'étal sporadlque et 
semblables h des balles de co(on^ binsi que. l&s désignent les 
marins. C'est surtout en été que les Cumulus offreut, cjLtte cler- 
nière forme. Ils apparaissent ordinairement dans la nuUUiéb 
et disparaissent après le coucher du soleil. Ils viennent de la 
Mrr-noire, rangc-s en chnpelet>,et, à mesure qu'ils apprpc^ent 
dt' la 'Jorne d'or, on les voit diminuer de volume et §e dis- 
soudre ab>oUiment comme ferait un mocceaudc Alace.louUié 
dans un bassin d'eau chaude. 

Les Brumus sont plus abondante en Mveir lel ati printemps 
qu'en tonte autre saison. Ils viennent tavemtnt avec le Stid- 
Ouest, maïs presque toujours de la Mer-noire avec le Nortl-Est, 
tandis que les Cirrus accompagnent au contraïrele preiiirerde 
ces vents; de sorte que ces deux espèces dt nllkagcà se font 
«iiiagonismeet ^afaiTtérischt géoéralt^mont kb dLsux èjuriints 
atmosphériques qui dominent «ur le BosphrOf^^ :' .. 
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|i4n|«e ésm* }A prenvierclûK et delà laçoii i|iie j*fif déjii pi|H)tée. hw 
d«*iix pre4BJeqA boat/^ni pe «icstrisèreiu en trtealc lept jours et U defv 
AÎer après viagtrei-un. 

EiifiDy j'ai guéri un autre bouton A son dc'but et aprè« neuf jours 
de tmitemisiit avec U même pommade, sur la personne du jeune £rère 
delà pet'itte Wk qui m'aTofuftii \t pneitirSre occisluïi db combattra la 
«Bnt'«Âe d^^t j^' l^e. 

T*<Ùl'lMteirB enoM éis^ialre seWU cas de boatan d*Àlep ifuej'ai 
4r«rté8 ciifBa j^tf giicris^lir r«fiifloi dé la puanuade ersûMCsICk da«»s 
«Ml «ourt espace de temps et -taitf cxt^nti^^u po«A s en Aui^. J:ayr«i5 
▼nulu coaiiauer mes expcrieufes pour re.DXorcer n^es c.onrictjoiis^ juais 
un mallieur nintteadu, qui m'a âloi^né d'Alcp^ ne m'a pae peTnis 
de compléter les études qua j Avuis entreprises. ' " 



plus haut, l'idée que je me suis formée sur là ni\utë du ))oifton '4^A- 
icp ; mnis je sens que Tcspace me manqild ior. poiuren donitel' la 
démonstration complète ; et je me demande' pçpUrqu^i j'irais |iasar- 
der une opinion qui ne manquerait pas d'être -oonsidérée çomipie pa- 
radoxale par beaucoup de personnes, fai|te de pre^vçs sufQsantes. 

Donc, toutes réflexions faites, je crois. plus spge de lai$8er le lec* 
tour sous llmpression de mes licnMi&cs tentatives pour Combattre le 
bo«ton d'Alep ; et qâiVit à ma Yhsaicfe dé vorTsarla natrfra âe tcétia 
niaUdie* j'en f^rai ^c^, pour le «lomMii* à c«ui qai cortèîai ^oulu 
inM&mmpt^n&r. dans mè i«iif iia fiéréçrinatioit. ik im pro|p^6 4% Ja 
mibririenoore, at, Vil i^Ml ^ ^^» 4a l>](,pa#eK f^ua ti^d^^ea }f#i 
las4âviçb)|)fHïa9«j^U caiiTf»a)>le«. .i. 
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.. En hiver» les beaux jour« régnent par les veiits du Sud. 
\iH v«nl» dû âud»Ouest et du Nord-Est sont encore prédo- 
minants, cluicun dans son genre, le premier, par le cîelcliilr 
ou l^érement voîlé de Cirrus f le second pnr de» couches plus 
ou moins épaisses de Bnimo^umitltts, La pluie est produite le 
plus souvent par les vents du Nord et du Nord-Ouest, ou 
^mieux, par le pasMge du Sud-Ouest au Nord-Est. 

Au . printemps^ les choses se passent à ^eu près corn «ne en 
'hiver. 

En Ole, les Yoles sontdifierents. Il esi vrai que dans cette 
saison les vents du Sud sont rares,et que le Nord-Est Teniporte 
sur tous en fréquence; mais il est à noter que le Sud-Ouest en- 
(gendre alors relativement plus de pluie et moins de beaux 
jours qu'en hiver. 

En cette circonstance, comme toujours, l'automne a bcau- 
roup d'anal(^ie avec le printemps» mais en se rapprochant 
plus de l'iété que de l'hiver. 

Ainsi en comparant ces rapports avec la marche du baro- 
mètre, on trouve qu'en hiver le beau temps correspond au 
Sud-Ouest et à rabaissement du baromètre , tandis qu en été 
Il a lieu par le Nord-Est et avec«}*asccnsion du mercure, c'esl- 
Vdirc que dans ces deux saisons le beau temps est indiqué par 
tm état inverse du baromclrt. 

^En moyenne générale les nuages n ^obscurcissent qu'un tiers 
de la voûte célestf", ce qui revient a dire que le ciel est clair 
pendant les deux tiers de l'année. En "liiver il. est couvert 
aux trois cinquièmes et seulement d'un cinquième .pendant 
Tcjé. Le printemps et l'automne se rapprocheut delà moyenne 
annuelle» 

J.a quantité moyenne de plme toml>ée à Gonstontinople 
pendant 10 ans a été : . 

299 'millimètres en hivef 

129 » au printemps 
74 ^ en été 

171 » -en automne 

•664 millim. dans l'année. 

On compte en moyenne I 
KK) jours de 4>luîe et neige 
14 » neî^e 
18 « d'orage 
1 » de grêle 

L'influence des Vents <nr la production deia plvie s'cvt ma- 
nifestée de la manière suivante: 

42 jours par le passage du S. O. au N. E»- 
. 25 » par le N. 0. 
11 » :ptfrleS. O. 
5 » parleN.E. 
2 » par le E. 
15 » par des vents Variables. 

De mÀme que la pl'tlie est pfesqne toujours le résultai ^e la 
. lutte des vents du Sud-Ouest et du Nord -Est, et accompagne 
ordinairement la Ironsilion du premier \ent Iku second, de 
m^me les orages sont consiamnicnt précédés d'une dépression 
du baronrrètre qui dénote la- prédominance des vipnts di) Sud 
et une raréfaction de l'atmosphère; seulement c«*t te raréfaction 
est plus vonsidérahle et l'équilibre du fluide atmosphérique 
s*opère d'une manière plus rapide et plus violente. 

lies orages viennent plus soavent du Sud que du Nord et 



de rOuest que de l'Est. Ltwr dii'ectirn moyenne'est du Sud» 
Sud-Ouest auNoTd«-Nord-Est.Ils {uissent rarement au dessus 
de Constant inople, mais ordinair*?n>eiit à l'Ouest de cette ville. 
Lorsqu'ils traversent le Bosphore potir gagner la Mer-noire ^ 
c*est bien souvent dans le tiers supérieu'r de ce canal. 

L'es orages se produisent dans toutes les Shinons, mais sur- 
tout en été; la moitié a lieu dans cette saison,., un peu plus d'un 
tiers en automne, un huitième ail printemps et nu dou- 
zième seulement en hiver. Ainsi sur treize orages que l'on 
comptepar année moyenne^ il y en a six en été, quatre en au* 
tomne, deux au printtiiips et im en hiver. D'ciù Ion voit que 
les orages sont e*5cccss» veinent rares dans les mois de janvier, 
février et mars. Il y en a à peine un sur cent dans chacun de 
ces mois. 

La neige ne tombe guère que par les vents du Nord-Ouest 
et du Nord. Cependant on eh volt quelquefois avec le vent 
du Sud-Ouest; mais c'est lorsqu'après un temps pluvieux, 
ce vent succède brusquement à celui du Nord-Est. 

I^e phénomène d»* la neige ne se produit que pendant cinq 
mois, de la mi-dércmhre à la nii-a\ril, et encore e>t-ce asM'z 
rarement , puisqu'en moyenne on ne compte que quatorze 
jours neigeux par an. La ])lus grande fréquence s'observe en 
ja nvler cl en février qui sont aussi les mois les plus froids. 
Cependîint ce phcnotnène u exij'C pas un froid considérahle 
■pour se produire, car le moyenne de la température la plus 
basse indi(|uée par le thermomètre pendant 98 jours de neige, 
n'a pas n»^me atteint un degré au dessous du zéro. 

Vins Tair est chaud, plus il a ue capacité pour dissoudre de 
la vapeur d'eau et plus aussi )a tension ou la force élastique 
de cette vapeur est considérable. Mais chaque degré de calo- 
rique ne peut dissoudre qu'une quantité déterminée de vapeur, 
quantité au delà de laquelle l'air est, comme on dit, saturé, et 
di'pose sur les corps environnants l*excès de cette vapeur. 
Ainsi, pour une même quantité de vapeur d^eau, l'air paraîtra 
$ec ou humide suivant qu'il aura une température plus ou 
"moins élevée. 

Au dessus de la mer. l'air contient presque toujours de la 
vapeur d'eau en quantité proportionnelle à sa propre tempé- 
rature, et il est par conséquent assez voisin de son point de sa* 
turation. Aussi dans ces ciiconstances l'air parait-il humide 
pour un faible abaissement de température. 

A Une élévation de vingt à trente mètns au dessus dû Bos- 
phore, l'aîr, dans le milieu du jour, conlienf en moyenne 
7^ de \ a peur d'eau, cVsl-à-dire qu'il renferme près des 77 
de la quantité dVau qu'il est capable d«* dissoudre eu égard à 
sa température. Dans ces conditions il faut an abaissement de 
6*. 4 du thermomètre pour amener l'air à son point de satura* 
tion et le rendre humide de .«ec qu'il paraissait. Cechangenient 
s'opère ordinairement vers minuit. 

En hiver, au milieu du jour, l'air contient -^ de vafienr 
d'eau; sa température moyenne étant alors de S"*, il faudrait 
Un refroidissement de 4^0 poirr le rt^daire à sou point de 
saturation. Mais comme dans cette saison, la diflcrence entre 
la température du jotir et celle de la nuit ne dc'passe pas 1" en 
moyenne, il eh résulte que l'air dépose rarement de la rOsée. 
Toutefois il reste ti'op près de son point de saturation pour 
exercer une influence siccative sur l'humidité du sol entretenue 
par les pluies fréquentes dans œtte saisorn — Un fait particu- 
lier encore è cette même saison, c'est que lair, pendant U nnit^ 
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cft d'autant plus sec qu'on descend plus près des rives du 
Bosphore. Les habitants des villages de ce canal font chaque 
jour cette observation avec étonneoient. Gepeodanl Texplica- 
lion est bien simple. En hiver, la tem|>crature moyenne la plus 
basse de la nuîc est Je 5^2 sur le bord de l'eau el de 4^.5 à 
la hauteur de Péra (70 raèlres), tandis que la température 
mojeone la plus élevée du jour est de 9^.5 dans le premier 
lien et de 10° dans le set*ond; mais dans ces mêmes cin*ons- 
tanees b température de l'eau du Bosphore, à sa surface est 
de S**.! la nuit et de 8". 5 le jour, c'est-à-dire à peu prés uni- 
forme, mais toujours plus élevée dans la nuit que celle de 
de l'air ambiant. Il est facile de comprendre que cet air de- 
venant chaque nuit d'autant plus chaud qu'il est plus voisin 
de la surface de l'eau, doit paraître plus sec sur le rivage que 
sur le sommet des collines. 

En été, la quantité de vapeur contenue dans l'air, à midi, 
est les 7^ decellç qu'il pourrait dissoudre par une tempéra- 
ture moyenne de 27°. 3. Cette même quiintîté le saturerait 
si le tliermomèlrc baissait tout-à-coup de 9°.!. Or comme la 
variation entre le jour et la nuit est à peu près do cette valeur, 
lien résulte qu'en été les nuits sont plus humides qu'en hiver 
bien qu'elles soient moins froides. 

Maintenant si nous sortons des généralités et si nous com- 
parons la température el Thumidilé des vents du Nord-Est el 
du Stid-Ouesl pendant Tannée, l'hiver et l'été, non» trouvons 
d'abord que le vent du S, O. est, en général, moins huniide 
et a une tension de vapeur plus forte, pendant le jour, que le 
vent duN. £. — Mais après le coucher du soUil rabaissement 
de la température étant proportionnellement plus grand pour 
le premier vent que pour le second, il arrive que les vents 
méridionaux alteignent leur point de saturation une heure 
environ après le coucher du soled, mais surtout le matin où 
cet état se manifeste par de fréquents b roui lia rd.o. Les vents 
du Mord ne déposent ordinairement de la rosée qu'après mi- 
nuit. — J'observerai que ces phénomènes produits par le re- 
froidissement rapide des couches inférieures de l'atmosphère, 
n'ont lieu généralement que par des vents très faibles; car 
autrement de nouvelles masses d'air afiluant constamment, 
neutralisent l'effet du refroidissement local opéré par l'absence 
du soleil, en enlevant et dissolvant la vapeur d'eau à mesure 
qu'elle se forme au dessus de la surface de la mer. 

En hiver, Thumité des vents du N.-N.E, est -^ pins con- 
sidérable qne celle des vents du S.-S.O. Cependant pour ar- 
river au point de saturation il leur faut subir uu abaissement 
de température de 4» environ, abaissement qu'ils n'éprou- 
vent qu'exceptionnellement, car dans celte saison la diffe^ 
renée moyenne de température entre une heure après midi et 
quatre heures du matin est tout au plus de 3** par ces vents. 
Les variations de température entre le jour etLi nuit sont 
plus fortes par les vents du S.-S.O. Leur refroidissement se 
a't même si rapidement qu'ils déposent de rhuaiidité peu 
•près le coucher du soleil. Ces vents paraissent donc se com- 
porter en hiver comme dans l'année mojenne, avec cette dif- 
férence qu'après minuit ils deviennent plus secs tandis que le 
contraire «lieu pour les vents du N.-N.E. 

En été, lés vents du N.-NE. sont, comme nous l'avons vu, 
plus froids el plus pesants que ceux du S.-S.O. La tension 
delà vapeur d'eau y est aussi plus fuiblr, mais avec une très 
petite différence; tout semble doue ludiquer que ces rents 



sont plus humides que ceux du midi. Cependant il n'eu esl 
rien; car ils contiennent trois à quatre pour cent moins de va* 
peur d'eau que ces derniers. — En hiver, les vents du N.-N.E* 
atteignent leur point de saturation un degré plus tôt que les 
vents du S.-S.O. ; en été \U y arrivent un degré plus tard. De- 
puis une heure après-midi jusqu'à quatre heures du matin 
les vents de S.-S.O. éprouvent un abaissement de températura 
dell^'et se trouvent par conséquent à cette dernière heure 
deux degrés et demi au dessous du point de saturation de un« 
heure après midi. Au contraire , les vents du N.-N.E. sont à 
quutre heures du matin 3^ au dessus de la température né- 
cessaire pour déterminer le phénomène delà rosée; aussi don- 
nent-ils une atmosphère pure el diaphane, tandis que les 
vents du S.-S.O. engendi^nt le matin des brouillards qui 
durent jus<|u'à huit et neuf heures. 

Dans ton t ce qui précède je n'ai parlé que des oscillations 
moyennes d'humidité et de température entre le jour et la nnit 
pour chacun des vents du !N-N.£t el du S^'S.O.-Mais si nous 
étudions en délailcesoscillni ions entre les deux \enlsoux-nicmes 
nous trouverions des variations bien autremenienl considéra- 
bles. On peut s'en faire une idée par les différences entre les 
maxima et les minima de température observées à Constan- 
linople. 



■ AXIMA 


HIMHA 


DIFFi> MAXIM. 


MtMM. 


DIFFÉ- 


1 ABSOLUS. 


ABSOLUS. 


RE^CES. MOYENS. 


MOYENS. 


RENCSff. 


Ann.moy. 


39°. 


— 16'\8 


55^8 25°. 


5\5 


19«.5 1 


Hiver. 


19. 8 


— 16. 8 


36. 6 15. 3 


-3. 


t8. 3 ! 


Priiiteœpt 


35. 4 


-3. 


38. 4 25. 4 


2. 4 


23. 1 


Eté. 


39. 


il. 


28. 33. 


15. 1 


17. 9 


Automne. 


32; 6 


—2. 8 


35. 4 26. 3 


7. 4 


18. 9! 



Eu admettant que les maxima de température soient déter- 
minés par le vent du S-S.O,et les minima par ceux du N-M.E, 
et en rappelant ce que j'ai dit précédemment sur la fréquence 
et l'inten-sité de ces deux vents pendant l'hiver el Tété, on con- 
cevra fitcilcmenl combien doivent être grandes, nombreuses et 
rapides les variations dans Thumidiié de l'atmosphère et tous 
les phénomènes qui en dépendent tels que nuages, brouillards, 
pluie, sécheresse et sérénité. Aussi il n'est peut-être pas de 
pays où ces phénomènes 'se produisent el se succèdent d'une 
manière aussi prompte et aussi fréquente.. Très-souvent, dans 
le courant d'une même journée^ on voit le ciel s'obscurcir et 
s'c'claircir alternativement, on pourrait presque dire d'heure 
en heure, suivant que l'un des deux vents prédomine, céda 
ou se renforce. C'est surtout au printemps, en automae et en 
hiver que cela s'observe le plus souvent. 

Je terminerai cette notice sur les vents du Bosphore par 
quelques considérations qui résumeront les caractères physi- 
ques et physiologiques des principaux d'entre eux. 

Lt vent d'Est se fait surtout remarquer par sa forte et m 
pres^Fion. Il a quelque chose de siccatif qui impressionne désa- 
gréablement l'organisme et agace fortement le système nerveux. 
C'est en été el plus encore en automne qu'il souffle, non par 
langues séries, mais par courtes périodes de trois, quatre et 
cinq jours. Rarement il accompagne la pluie. Le plus souvient 
il succède aux ventB du Hord et sert de transition à ceux dw 
Sud. Aussi aipènc-t-il presque constamment le beau -teinps. 
Le vent 4'£sl forme opposition à celui de l'Ouest non ^ulf •* 
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ment pour la direction, mais pour la pesanteur et la force. 
Ces deux veut< sont le plus souvent le produit de la lutte des 
▼ents du Nord et du Sud, mais le premier annonce le passage 
du vent du Nord à celui du Sud, tandis que le second annonce 
le passage du vent du Sad à celui du Nord. 

Le vent du Sud-Ouest quoique provenant de contrées entiè- 
rement difTérentes, a cependant plusieurs caractères conimuns 
avec le vent d*Est. Comme ce dernier, il souffle avec force et 
par petites périodes d'autant plus courtes (ju'îl est plus violent. 
Comme lui, il produit sur nos organes une impression pénible; 
mais il affaiblit plutôt qu'il n'Irrite les nerfs, et il dcter".;nc 
un accablement comparable à celui qu'on épr >iive dans Tascen- 
sîon d'une montagne. Ce vent est chaud, contient beaucoup de 
vapeur d'eau ei est par conséquent très léger. Aussi son action 
sur le baromètre est-elle diamétralement opposée à celle du 
vent d'Est. C'est probablement cette diminution du poids 
atmosphérique qui engendre le malaise dont je viens de parler. 

On peut donc dire que le vent d'Est comprime nos visoères 
tandis que le vent du Sud-Ouest les dilate. Le premier stimule 
et active la respiration, con<lcnse les liquides et congrstionne 
les organes profonds. Le second , en raréfiant l'air, accélère 
péniblement la respiration et la rend haletante, il fait affluer 
les liquides dans les vaisseaux capillaires superficiels, les dilate 
et prédispose aux hémorrhagîes passives. En deux mots, l'ac- 
tion de l'un est irritante et inflammatoire, celle de l'autre est 
énervante e( adjnamiqne. 

Kous avons vu que le icnt du Sud-Ouest souffle rarement 
en été; c'est en hiver et au printemps qu'il apparaît le plus 
souvent, et il eonlribue pour beaucoup à adoucir les rigueurs 
de ces saisons qui, sans lui, se ressentiraient bien plus du voi- 
sinage de la Mer-noire et des bribes glaciales *de la Russie. 
Souvent l'air apporté par le Sud-Ouest produit sur lo visage 
une sensation de chaleur comme s'il provenait d'un foytr 
incandescent. 

Je signalerai encore comme un fait curieux qu'en hiver 
presque toujours l'arrivée de ce vent est précédée et accom- 
pagnée, pendant la première journée seulement, d'un abaisse- 
ment de température rapide et assez considérable pour pro- 
duire un froid piquant et même quelquefois pour faire descen- 
dre le thermomètre de plusieurs dégrés au-dessous du zéro. 
I^«s habitants du pays, auxquels cette observation n'a pas 
échappé, attribuent généralement ce phénomène au voisinage 
du mont Olympe sur les neiges duquel le vent se refroidirait 
en passant. Le baron de Toit, Olivier et d'autres voyageurs 
ont eux-mêmes adopté cette mauvaise explication, je dis mau- 
vaise, car, en premier lieu le vent du Sud-Ouest ne passe pas 
au-dessus de TOIympc, en second lieu s'il y passait et y éprou- 
vait un refroidissement notable, il devrait continuer à arriver 
froid, tandis que le contraire a lieu. Après vingt-quatre heu- 
res, sa température s'élève rapidement et fait monter le ther- 
momètre de dix à vingt degrés. La véritable explication me 
parait être celle-ci. 

Les vents du S-S.O. succèdent ordinairement aux vents du 
N-N.E., les plus froids et les plus humides de tous. Étant 
plus chauds que ceux-ci, cl ayant une plus grande capacité 
pour la vapeur d'eau, leur arrivée détermine dans l'atmosphère 
une raréfaction de l'air et une vaporisation rapide de l'humi- 
dîtë des couches Inférieures; il en résulte pour les corps placés 
k U surface da sol une soustraction de calorique d'autant plus 



énergique et d'autant plus sensible que le vent du Sud survient 
plus subitement et succède à une température plus basse. Mais 
de nouvelles ma.<^ses d'air afïluaot constamment, l'atmosphère 
s'échauffe bientôt. Il peut même arriver un instant où l'air 
devient tellement chaud, tellement léger et tient en suspeaàioQ 
une si grande quantité de vapeur d'eau, que le Ivirométre, 
descendu à son point le plus bas, indique une tempête imini* 
nente. En effet celle-ci ne se fait pas attendre; le vent tourne 
à rOuest, puis au Nord-Ouest et au Nord, et l'équilibre atmos* 
phérique se rébiblit tantôt par un violent orage, tantôt par une 
tempête avec neige ou pluie. 

Le vent du NorJ-Est est, on peut dire, le vent du beau 
temps. Il règne pendant l'été d'une manière presque continue, 
mais avec une intensité variant selon les différentes heures 
du jour. Généralement dans celte saison, il s'élève vers les dix 
heures du matin, atigmente de force jusqu'à quatre heures du 
soir, heure à laquelle il devient parfois presque violent; puis 
il tombe peu à peu avec le jour et fait place, au coucher du 
soleil, à une petite brise d'Ouest qui dure jusqu'au point du 
jour. Cette périodicité du vent du Nord- Est engendrée par les 
diflérences de tenipértiture entre le continent et la mer Moire 
est ici appelée par les Turcs, mèitèm. 

Dans les autres saisons, le vent du Nord-Est souffle plus 
irrégdlièrement, mais avec plus de force et moins de différence 
entre le jour et la nuit. I) acquiert même parfois une violence 
extrême. 

Les vents du Nord et du Nord-Ouest sont ceux qui accom- 
pagnent le plus souvent la pluie. Ils font l'office de condensa- 
teurs par rapport à la vapeur d'eau dissoute et apportée par 
les vents méridionaux. 

Le Sud -Ouest et le Nord-Ouest sont les vents des tempêlci. 
En été et en automne ils accompagnent les orages. En hiver 
le Nord-Ouest amène la neige et les frimats, ce qui lui a fait 
donner le nom de Cara-iël (vent noir) ; ensuite le vent passe 
au Nord. Lorsqu'il continue à tourner vers l'Est, la pluie 
cesse bienlôt,et s'il incline au Sud-P^l le soleil et le beau temps 
reparaissent jusqu'à ce que le Sud-Ouest revenant et troublant 
de nouveau l'équilibre de l'atmosphère, préparc le retour des 
vents du Nord-Ouest et du Nord. 

CONCLUSION. 

Il résulte de tous les faits consignés dans cette notice que 
le climat de Constantinople est un climat mixte et soumis à la 
double influence du climat excessif de la Russie et du climat 
tempéré de lu Méditerranée. Les vents sont, pour ainsi dire, 
les agents au moyen desquels ces deux climats se transportent 
et exercent sur le Bosphore leurs influences propres et con- 
traires. La position de ces deux climats, par rapport a Con»- 
tanlinople, indique donc, du prime abord, la direction, la na- 
ture et les qualités des vents qui y prédominent. En efFetf 
presque toute la climatologie du Bosphore se résume dans 
l'action simultanée ou successive des vents du Nord-Est et du 
Sud -Ouest. 

Comme les premiers sont plus que doubles des seconds en 
fréquence et en intensité, on pourrait croire que l'influenecdu 
climat arctique prédomine dans la même proportion. Cepen- 
dant il n'en est pas ainsi ; car si les vents du Nord l'emportent 
sur ceux du Su(^, d'un autre côté leur action énergique est 
coDsidérablemcut atténuée par leur passage aurdessosdc laMer- 
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noire, vâNte nappe d*eau dont la température, moins variable 
que c«>lle des coiilîurnts, tend a dluiliiuer les excès en chaud 
«t en froîd des vents de la Russie méridionale. 

1^1 Méditerranée remplit le même olFicc à Tcgard des vents 
brûlants du sol afr!caîn;mais comme la température mo}'ennede 
cette mer(16o4) surpasse de 7^. celle du bassin pon tique, 
( 11"7) elle conserve »iux vents qui la parcourent une tempé- 
rature plus élevée, à peu près dans la même proportum. 

SI l'on compare la température moyenne annuelle des vents 
du N-N.E. tt leur arrivée sur le Bosphore avec les tempéra- 
tures moyennes annuelles d*Odessa et de NicolaïeiT réunies, on 
trouve que la température de Constantlnople [ 12'> 2) est -^ 
ou presqne un quart plus élevée que celle des deux villes russes 
(9^3); c'est-à-dîre que la température moyenne des vents du 
N-M.E.y ài Constantlnople remporterait sur la température 
Diojennc de la Russie méridionale^ d*une quantité peu diffé- 
rente de celle dont la température moyenne du bassin Méditer- 
ranéen dépasse la température moyenne de la Mer*noIre. 

Ainsi, eettc dernière mer adourlt dans une assez forte pro- 
portion la température excessive des contrées qui l'avoisnc^nt 
au Nord, et ou peut admettre que pendant l*hlver le vent gla- 
cial des steppes mnscovîtes s'échaulTe en passant au-dessus de la 
Mer-Doîre de onze à douze dégrés environ, on à peu près de 
deux dégrés du thermomètre centigrade par degré de latitude. 

Le phénomèiie que nous observons lei ei^t du même genre, 
mais dans un ordre inverse de celui qui a lieu en Suisse pen- 
dant Télé, lorsque les eaux des glariers descendent dans le lac 
de Genève. La température de ces eaux est de lOo à leur entrée 
dans le lie et de iS^ à 20^ à leur sortie. Dans une traversée 
de 70 kilomètres faite en douze ou quinze heures, ces eaux 
empruntent donc au sol, aux rivages et surtout a Tatmosphère 
du lac, une chaleur équivalente à 8^ ou 10». — Le phénomène 
de la mer Moire est toul-à-falt inverse, car ce sont les eaux 
de cette mer qui communiquent une température plus élevée 
aux vents qui la traversent. 

En été, le phénomène contraire aurait lieu. Il pamit tertalc 
que dans cette saison le vent des stepp«*s est plus chaud et plus 
aride sur la rôle méridionale de 1 1 Russie que sur les rives 
du Bosphore. Ou peut admettre qu'il se refroidît au moins de 
deux degrés en passant au-dessus de la Mer-noire, ce qui 
ferait une perte de chaleur de un tiers de degré centigrade par 
degré de latitude. 

Le même espace de mer élèverait donc, en hiver, la tempé- 
rature des vents duN-M.E. de ilouze degrés et rabaisserait 
en été de deux degrés, c'est-à-dire que son influence tempé- 
rante serait six fois plus grande dans la première saison que 
dans la seconde. 

Si nous recherchons par le même procédé Tlnfluence de la 
Méditerranée sur les vents du S-S.O. qui apportent à Cons- 
tantlnople la température élevée des climats méridionaux, nous 
trouvons que le point équi-distant ou diamétralement opposé 
en longitude et en latitude à Odessa et N îccilaïcff, serait à Tex- 
trémlté orientale de IMe de Candie. A défaut d'observations 
météorologiques faîtes dans ce lîeu, nous pouvons nous servir de 
celles que nous fMissédons sur la Canée, port situé à deux de- 
grés plus à rOuesf ,mais sur If» même parallèle. 

Or, si nous supposons que la température moyenne des vents 
da S-SO. est avec la température générale de cette île, dans 
le même rapport qu'à Constantlnople, nous trouvons que ces 
Tcnts se refroidissent de 12« 4 en hiver et de 2® 1 en été avant 



d'arriver à la Corne d'Or. Ainsi la Méililerranée exercerait 
sur les vents du S-S.O. une action égale ^ mais opfiosée, à 
celle de la Mer-noire sur les vents du W-N.E. ^ et on peut 
dîre^en général, que les premiers sont, sur le Bosphore, cinq 
degrés moins chauds qu'à la Canée^ et les seconds cinq degrés 
moins froids qu'à Odessa. Cette simililude dansTIufluence des 
deux mers, quoique très naturel e, n'en est pas moins dl^^ne 
de remarque. L'effet que les vents du M-M. E. une fois plus 
fréquents que ceux du S-S O., pouvaient produire sur le climat 
de Constcintliiople, se trouve contrebalancé et justement com- 
pensé par la proximité de la Propontlde et surtout par celle 
de la mer Egée dont la pointe du Sérail est une fois et demie 
plus rapprochée que d*Odessa. Ou peut en conclure encore que 
sans riuflueuee bienfaisante du Pout-euxln, le climat execs.si( 
du la Russie méridionale se ferait prohablement sentir sur 
les rives du Bosphore beaucoup plus rigoureux qu'il ne l'est 
en réalité. 

J'ajouterai, pour termlner^que le climat de Constantlnople 
est un des plus salubres du globe. Cette situation exception- 
nelle entre deux mers de températures différentes y déteruiine 
des courants atmosphériques qui en renou\ellent l'air conti- 
nuellement. Si riufluence des deux vents principaux sur l'or- 
ganisme humain^ peut, ainsi que je Tal dît plus haut, engen- 
drer des prédispositions morbides particulières à chacun d eux^ 
d'un autre cdié, le peu de durée et rallernance de ces vents 
neutralisent leurs effets fôcheux et ne contribuent que plus à 
purîBer l'atmosphère. Lescul incouvéuîeni, qui en résulte, 
est celui dont j'ai déjà parlé, c'est-à-dîre la fréquence des 
transitions d'un veut à l'autre et surtout la brusquerie avec 
laquelle ce passage s'exécute; car nous avons vu qu'à ces 
changements rapides dans la direction des vents correspondent 
des oscillations non moins considérables dans la pression, la 
température et l'humidité de l'air. 
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Compte -BEïNDU de la séance du 26 mars 1858— 
Présidence de M. Seiwicen. 

M. le Secrétaire général annonce la Gazette médicale d'jé'- 
ihènes , — le Bitiiei'in de F Académie de médecine de Bruxelles, 

— les /irchii^es médicales de Goeitingney — celles d*Erlangen, 

— le Froriep's Notizen d^Jena^ — et le Dentiste^ feuille al- 
lemande, qui sont envoyés en échange de la Gazette Médicale 
d'Orient. 

La correspondance comprend .* 

lo Les Statuts de la Société italienne. Rcmerctments. 

2. Une lettre de M. Floorens remerciant la Société du titre 
de membre honoraire et lui exprimant toute sa sympathie. 

3. Une lettre de M. Laf.'Sse, de Montpellier, qui demande 
le titre de membre correspondant et envoie deux brochures à 
l'appui. — Renvoyé à la commission ad hoc. 

4. Une brochure de M. Sepot, ayant pour titre : « Procédés 
N pour la préparation de dilférents composés pharmaceuti- 
» tiques et analyse d'eaux minérales de TAsIe-MIneure, suî- 
» vie de quelques observations sur la recherche de l'iode. • 

M. FooTE dépose sur le bureau la première partie d'un tra- 
vail sur la condition des aliénés et sur le traitement des mala- 
dies nerveuses en Turquie. 

M. le Paésident iuforme l'Assemblée que S. E. M. le MU 
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nislrc ie% aBmîm étrangèreg n tcça, avêc imt tiienfcHiaiiee 
toute particulière,, la députrftion qui \m a yMjrlé les offm 
de la Sœîëlé cuncefuant k* ^uwtîimB d^ygièmc publique. 
S. E. a dît qu*îl y aTah le ph» paiffiiît accerrd entre ks mten- 
lions du gouvernemenl Itnpéria! et les vttox ^ la SwAM et 
médecine et qn^EIle se proposait de les »Ofitmettre a«<onseîl des 
Ministres de S. M. 

LsL parole est accordée h M. MiLXiirGtNponf Tcndrc compte 
de ses ol)servation8 snrlcs maladies delà saisons 

Prévoyant Taccueil favorable quï a été fait an projet de sta- 
tistique ^e M.Tîan, M. MaimoEN apwiséqu'a ne serait 
pas sans utHilé, pour le succès de ee projet, de prendre les 
devants et de présenter à la Socréfté tin choix d'observations 
prises dans sa pratique civile de ces dcmîctï trois mois, dans 
le double but de fixer rattcntion sor \e génie dominant des 
maladies de cette époque et de stimuler !e nëie des coTïfirèreB 
de bonne volonté qui seraient disposés à suivre cet exemple. 

Bans ce premier es^ai qu'ail r«commîrnde i FindulgenGB de 
la Société , M, MiLLiNGE» a igroupé un tïertarn nombre de 
cas, qui lui ont paru le plus concluants an point de vue d'un 
caractère qui leur est commun, malgré Icnr nature essentiel- 
lement différente sous tous les autres rappotts. tîe caractère, 
qui a singulièrement Trappe Pesprît de M. MtixnrceTr et qui 
a dominé tous les symptômes dans ces divers cas, est Vïnter^ 
mitienee. Dépendant d'une cause générale et atmosphérique, 
cette intermittence a Imprimé ft la constitution régnante, pen- 
dant Thiver, un cacbet particulier, quoique non absolument 
nouveau pour le pays, et a dû naturellement réagir sur le 
genre des moyens thérapeutiques que M. Millingen a em- 
jiloyés poijir le combattre. 

Ce n'est point en effet, dit M. Miujngen, que le type interr 
mitteut soit un fait insolite à Goostantinople, où tous tes méde- 
cins et M. MiLtiNGEEf, dans sa longue pratique, ont maintes 
fois eu occasion de l'obscrrer dans des maladies le plus dis- 
semblables, telles que les pneumonie^, les phlegmasics intesti- 
nales, les affections typbiques, ies fièvres rhumatismales, les 
hémorrbagJes pulmonaires, le croi^; mais cette intermittence, 
plus ou moins marqué^, plus ou moins appréciée en tout-temps, 
n'a jamais été ni aussi constante, ni aussi prononcée que cette 
année, et c'est à ce titre que M. Millinge5 la signale à Tatten* 
tion delà Socîéië. 

.M. MibLiNGEN ne se dissimule pas les difficultés nombreu- 
ses q-ui en to a reat le praticien, même le plus expérimentéi en 
prëscnbe de cet élément souvent cacbéet insidieux de la malaJie, 
et cette circonstance n'est qu'une raison de plus qui l'engage 
à exhorter les confrères,. qui ont recueflli des faits analogues 
pendant la même époque, à fournir leur contingent^ afin que 
de Tensemble de ces observations on puisse déduire des con- 
clusions d'une. utilité pratique et actuelle, 

l^f. MiLLiNGEN donne ensuite cqminunication de quinze 
observations, con\prennant : deux cas d'hystérie, «n d'angine 
depoitnMie, un d'asthme, un d'artWîte généralci, deux de 
névralgie seiatique, un d'endocardite^ un de pie uro -pneu mu- 
nie^ cinq de névralgies épicraniennes. Et tous -ces cas, parmi 
lesquels l'asthme, l'angine et l'endocardite îTune extrême 
gravité, ont présenté l'intermittence comme phénomène pré- 
dumîpant delà maladie, qui n''a çéde qu'à Temploi de la mé- 
dication quinique et après que la méthode antiphlogistique, 
ainsi que ^'witiies moyonsi eurent complètement échoué. 



La nature de ces oas a «nggéré i AL MiLLaKcr f\m é'ua 
rajet de réflexion et de critique. Dans sota opinion, l'éléaMnt 
périodique, qui a jonë le premier rôle, ne aauraîl être coosir 
déré comme dépendait dn. principe paènstne. Aiicon cas de 
fièvre de ce genre ne s'est montré à lui pendant «et l^ver, ce 
qu*ii s'expliqne par le froid exceptionnel de eette^mnéequt a 
réduit à Thiaction le miasme , en te oompnmant sous U 
glcce des lacs et des mavat^ qui i«i éoiinetit ^naissance habitael- 
lement. M- Millinovh exdut par et^nséquetfl^ ne principe, 
comme oanse des maladies régnantes to«t •«« 4«dinettaot «m 
flirfkience -en d'-avtres saisons. 

Sn outre, M. Milungch n'admet poiirt Tavîs de «eux qui 
prétondont que, dans «ette sorte d'arfeclîon, îl«st titik éi 
prépnfcr la yok I l'nsage de l'imtîpérîodiqfie par la saignée. 
M. MiLLTNOïi» a yn la maladie s'aggraver, dans plusieurs «as, 
par «uî te de «crtte méthode, tft, far «ontre, la guérisoa «'♦r 
péner dans bravcimp d'antras td'une gravide gnrrké, noi^ 
ment par k^nimiie. 

•£nfi«^rexpérieooe de «ce trîMiestve parle M. MiLunenr* 
révoquercn doute l'hypothèse deM.Rvglenqa'vnetaonstsnrtiaa 
nervense prédispose aux «^fFoctians à type pérîodiifoe«t qoe 
c'est surtout sur les femnAS let 4es«aAnlU ^oe «e Hy^pe se ma- 
nifeste de préli^nenco. M. MiLLtffGVn n vu «e |A«iitNnène se 
proénnre^ avec wne égafc fréq«em«, <Iipc« des «adividas to» 
bustes, de tmtt tge» sexe et tempérirment. Citft |4ns de 30 
enfimtSyîH'a vu greffe smt unsQ{rtarrhe imrlmonaîre aigu, dîspsr 
raltre awc cotte «ffetlion «ins rî>»(luence de la qnmÎBe et mm 
k concours d'amcune antre tiiérapie. M. Mriurvgcn npauise 
par «onsëqieent, comme natdnnsfiîble, rexplknrtïoiH fort inr 
çénieiBe d'ailieurs, qu'à venin dotmer M** RTgfter sur la 
manière d'agir de l'autipériediqne snr les centres nenm 
et par mite snr ie procès morlndc. 

M. i^AOTBL a la parole. La proposition de M. Mîflîngen 
de «donner communication de ses observa^ons pour CDiitrTboet 
à l'étude de la constitution médicale, a tAitenu Tiqiproliatîon 
tmanime de la Société, mais le travail dont on vient d'enten-r 
drelalecture remplit-Il le but que l'honorable membre s'est 
proposé? M. FAUVELiielepense pas. El, en effet, au lieu 
de présenter un tableau statistique des cas de maladies qu'ils 
observés, M. Millingeii a prî* pour thèse la prédominance 
de l'élément intermittent et il a cherché à le prouver par ^uei* 
qucs faits choisis de sa pratique. Or^ ce n'est pas là le inovraf 
dit M. Fadvel^ de parvenir à déterminer dc^étûe des maladies 
régnantes. Chaque médecin pourraiît eii £tire autant et tirer 
d'un ccrtiiin nombre de iaiks okoUîs des coodusions apprêts 
à celles de M. Millingen. Ou arriverait ainsi à des résnltsl^ 
contradictoires et qui ne prouvoraîeat -tink «n iaveur de la 
thèse «oulenue de part et d'autre. 

Uu reste M. Fauyel n'enteud «»as combattre IVu^Aîlé da tra- 
vail de M. MUltn^en, ni en amoindrir rimportance, «ais -il 
veut fixer l'allcnlion^rla ncoosslté «de po#or ^ks i^^kes iden- 
tiques pour «des tra>vau ç de loe .geii rc. 

M. Millingen rq>ond qu'il a l'intention de ^mmiuii<|fier 
à la Société tous ies autres «as qu'il a vûs^, mais que:pottr le 
moment il n'a vonln lui présenter qu'un certain wooibred'aa- 
servations sur la maladie qui a dominé toutes litt «mtrtf et 
leur a imprimé un «cachet spéelal et digne d'attentloa; car, 
depuis qu'ilest à ConstantfnQplc,il4i 'a jamais mtriatennîtteno^ 
prendra un «araclère juiast tranoU fue pendant «et hiver j 
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tions on pât tîrcr des coiicl usions dct l'ulîlîl(5 pratique lui 
parall încontoliJile. ]\l MiLLUvoEN reconnaît d'ailleurs que 
pour 4-épondre au projet de 8t..lîsiîque propose par M. Tî.m, 
il faut des cadres et des chiffres , comme on le faîl géncraïe- 
ment. ° 

M Fadvel répète qu'il n'attaque pas l'mlérét de la com- 
mnnk^îon de M. Mîl|î„gr,„,. Ce que M. Favvel aurait voulu 
trouver dans le Iravaii dt M. MliUiigen, c'est le chilTre de 
tous let malades ol»er4'é8 , ceJuî des cas qui ont présente 
Je caractère de l'îo terni iltcnce, ainsi que le nombre de ceux 
qui n'aviueut pas ee caraclère. Ce n'est qu'en établissant de? 
proporiioBs dît M. EAtrvEt, que bi «lalîstique peul avoir une 
valeur pratiquent c'est ce qui jnanque à h communication de 
M. Miliirigen. 

M. Bittoizi^ quoiqu'il ne soit pa« pr#-paré, essaie de donner 
une idée de ce que demande M. Fanvel. Il elle, i cet effet, 
trente cas des uraludies q«' J a observées dans l'espace des trois 
derniers mois, dout quatre seulement ont présenté le lype 
intermittent, parmi les.juels deux d'une manière assez dou- 
teuse. 

M. CocisoviCH dit que M. Milliiigen, prenant pour base 
»c* propres observations ,a donné comme couirlusions générales 
la prédominance de type iulnmillcnt et que si d'autres tra- 
vaux du même genre vcnaîeni s'ajouter à celui de M. Mil- 
Singea, ce serait un niojcn, par l'élude comparative des résul- 
tais, de définir le caractère den maladies régnantes. 

M. CiPAUXi voit, dans lc<lébatqui a lit-u, deux questions 
bien distinctes,- l'une, ayant trait au génie dtî l'épidémie de 
la saison, qui «c peut être abordée,à moins d'avoir sous la main 
des cfaîflVes et d(?s éléments qui manquent absolument; Tau- 
Ire, h laqnelie se ratlAcbc un intérêt a(fliiel, est celle que 
fîciU de sonlever M. Milliiigen relativement à la prédoiiii- 
iwiicc du type intermittent. 4 ce propos M. Millingen nV 
ymnl piéseubé que quelques faits qui lui ont paru avoir ce ra- 
Taclcrc, «une saurait en déduire aucune coiisé(|urnce géné- 
rale; et, pour son compte, M. Cu»riini a vu des rhumatismes 
-dans lesquels le sulf.ite de quinine a été administré avec 
Avantage; mais dans aucun cas il n'a observé l'intermitten- 
ce sî«!nalée par M. Millingen. 

M. TiAN «e veut rien préjn^er avant que le Comité d'by- 
'ÇÎcne ail fiiît «M r»ppf>rt sur le projet de statistique, mais il 
croît q«ie la discussion, àisquellf! a donné lieu le travail de 
M. BlTlIîngen', est de nature à éclairer la commission. Ce 
trarail, pénible d'ailleurs cl que Tou ne saurait exiger pour 
tons les cas observés, n*est possible que par des notes et des 
cbiFires consignés dans un tableau* 

M. Chstsochoos est de Tavis de M. Tîan. Il însîsteparlî- 
^^ulîèremcnt sur la nécessité de la statistique eorame m^ea de 
combattre le charlatanisme. 



^_ , ^- "• '• iiivuecinc» ont été 

prononce, «.a.s »,cwû dévelcppeme»» n', iti J«^ 4 J^ 



L*urdre du jour tip pelle la eommunlcotloa d#! M, Gouso- 
iC«,înlîto1ce: n Qttelqnes rtfltxhfu triîiqims 4W i'élai ac- 
» Ittel de fan dans ie ptifs. « 

M. CoosoviCH commence par reconnaître que cVst une 
licLc difficile que celle d'examiner l'étal de la médecine dans 
*« pajs. Mais telle est TimporUnee du sujet qu'il ne s'arréit 



dit M ^rf^'^^P^^'^r * «^««^««♦«'««tîonsî «écessaîrt., 
dit M. CocsoviCH on do.t les recbeixrher dan. l'examen d^ 
;i sHaation qu. réclame le remède et qui n'est autre choie qut 
1 cxemce mente de l'art de guérir. Ici, l'auteur fait un som^ 
bre tableau de la médecine k Constant inople. Il la représente 
sons les couleurs bizarres d'un am.dgnme irréfléchi de toute* 
les doctnnes anciennes et modernes, de tous les systèmes It» 
plus opposes et les plus contradictoires, et il attribue œtfé 
oeuvre de confusion de tous les principes a l'influence usuiw 
pce d un empirisme profondément ignorant et intéressé M 
maintien d un état de choses sans exemple dans le meiide. 

Ajant ainsi dépeint le mon>lre dans toute sa laideur, «». 
Cousavi£fi signale les grands inconvénients de cette situation 
anormale qui réagit d'une manière si ftcheuse, tont sur lu 
dignité professionnelle, que sur les malheureux qui attendent 
des médecins le soulagt'ment de leurs maux. 

M. ConsovicH fait ensuite une analyse des doctrines de 
toutes les écoles et de tous les temps, doctrines qui sont re- 
présentées à Constantinople par les éléments divers et hétéro^ 
gènes dont se compose le corps médical, et il arrive & cett» 
conclusion, que de ce côté aussi, faute d'une règle unique 
et de principes généralement consacrés, il n'y a que confusîon 
et anarchie dans la pratique médicale. 

Eu effet, poursuit M. Codsovich, chaque médecin, dans ce 
pays, est une individualité spéciale, ayant une doctrine cft 
•me expérience à part, un langage souvent inintelligible et 
il faut une grande habitude pour en saisir le génie et les ten- 
dances. Et ce qui étonne le plus M. Codsovich, c'est qu'au 
lieu de s'exclure et de s*entredétruire^ toutes ces doctrines 
opposées et ennemies s'harmonisent et se confondent dans un 
easemble monstrueux, contrairement à tous les enseignements 
de l'histoire de la médecine, qui nous montre qu'un système 
nouveau remplace l'ancien, est à son tour détrôné par un 
autre,et ainsi de suite depuis H ippocra le jusqu'à nos jours. La' 
cause de cette anomalie, de ce phénomène inconnu dans les 
fastes du passé, M. Cousovïch se l'explique par la tolé- 
rance que la plupart des médecins accordent au charbila* 
nisme, par la faiblesse avec Liquelle ils supportent la présence 
de l'ignoble empirique auprès des malades qui réclament leurs 
soins. Tolérance fatale, fille du désordre et source de la dé- 
gradation et du discrédit de l'art. 

Ici M. CousovtcH fait la description de tous les effets désa^ 
treux pour la médecine et pour le public, dont cetti* tolérance, 
ie plus souvint iutéressoe, est la cause principale, et il conclut 
que la réforme,la régénération de la médecine à Constantinople 
ne peuvent avoir iieu que par Is retour des médecins dans la 
lïoune roie qui est celle de la conscience, du devoir et do Is 
justice. 



^ 
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Rlndc siir la sallqne de ivlaiiili , par M. le 

D^ Briquet médecin deia Chariié à Paris. — La coltquf de 
.ploinli , quel que soît le nom par lequel elle ait ^té dc- 
ftîgiiéf, a été, d« tout temps, considérée comme une lésion 
du lubi'întfiilîiial, et Ton odinet généralement que riutt'Stîu est 
le flîêge de In doideur, qui eu est 'le pnuci|ial symptôme. Mtiis 
si Ton est d'accord sur ce point, on a émis 1 «s opinions les 
.plus diverses pour expliquer la raison dusjmptonie en question. 
Dans ses Eindet sur la coiigtte dephmby M Briquet examine 
une à une «*es opinions et, après les avoir réfulées. Il établit 
ique la douleur siège dans les muscles qui forment l'enceinte 
de la cavité abdominale. Ses ralsens soiit s 

1. Qu'une pression légcrc,'qiii u'uglralt que Sur la peau et 
Jes muscles de l'abdameu-, provorpie à Tiuslant même une 
douleur vive qui correspond à l'endroit où 4es malades éprou- 
vent ce qu'ils appellent leur colique. 

2. Que la cou ti action des ohi scies endoloris, exaspère no- 
tablement la douleur, et gène la lucomotlou. 

3. Q.ie le repos diminue et fait mdine di.sparaftre ces dou* 
leurs. 

4. QueriijpercstliCîfie ou ranesthésledela.peau qui recou- 
vre les uiuscU*seudaloris accompigue fréqueuimeut la colique 
j«a«urnln.s fait qui est souvent observé chez les bystérlque»dunt 
les muirles superlicieis sont souvent le siège de vi\es douleurs. 
.. 5. Qu^ bt constipation est tout à fait indépendante Ses dou- 
leurs abdominales, car le rhumatisme abdominal ne trouble 
en aucune manière par lul-:némc'lcs fondions digeslives. 

M.Briqukt fait encore observer que la douleur siège dans 
.plusieurs muscles à la fils, unis que les muscles droits de l'ab- 
domen et ceux dés lotubt^s et «lu bas des gouttières vin-tébrales 
sont plus fré(ioemment âtteiuls, et qu'ils sunt intéressés plutôt 
^ leur partie moyenne. 

La douleur des muscles abdomîna^ix est, d'après M. Bri- 
quet, le signe caraclérisquc de la colique de plomb; mais II 
remarque qu'on la rencontre également dans le rhumatisme 
nbdominal, rbyslérîe, et dans quelques cas d'icfère, et que, 
dans (e dernier cas, elle srège au niveau de la région pylori- 
que de l'estomac. Quant aux troubles des voies dlgestives, à 
moins qu'il ne soient causés par Vingestîon du plond), ils les 
coDsIJère comme tout à fait secondaires et dépendants d'autres 
lésions, dont néanmoins 11 faut tenir compte. 

'Enlin,M. Briqoet, qui ne saura'ts^xpliqucr les accidents 
plombiqnes par une lésion du grand sympathique, opine qu'il 
'faut les attribuer à un trouble d'une portion quelconque du 
prolongement racbîdien. 

Partant de ces principes, M. Briquet n été amené par In- 
' duction à essayer l'effet des courants électriques dont l'efTi- 
*eaclté est Incontestable dans tous les cas de myosalgies super- 
Ticîelles. Pour cela^l'un des bonis du fil inducteur terminé par 
une petite éponge monlUce, "^lant applique sur la pean aussi 
près que possible du siège de la douleur, l'autre bout terminé 
'p.ir un pinceau métallique est promené sur cette même peau, 
d'abord rapidement pour habllui;r le malade, puis perpendicu- 
lairement à la peau sur laquelle sont graduellement multipliés 
b'S courants interrompue, en rendant à la fin les coups du 
pinceau très rapides et en mettant Tapparell dans son maxi- 
mum de tension. Cette manoeuvre est continuée jusqu'à ce que 



la peau devienne rouge et que 1 hyperestbésie ait disparu^ ce 
qui arrîveau l>out d*unc minute ou de quatre minutes au plus. 

Ces essais ont été faits sur 42 malades dont 24 ont guéri 
après une nppliealîony 10 après deux, 7 après trois. Chez un 
seul II eu a fallu quatre. L'intervalle entre les opérations atoa* 
jours été de 24 heures. 

Les selles ont refiaru dès Iclendcnialn de la disparition cle 
la douleur au plus tôt, dans le septième jour au* plus tard, sans 
l'emploi d'ailleurs d*auenne substance purgative. 

La faradIs;ilIon n*a produit que de l'afilaissement et une stu- 
peur passagère. 

La I loyenne de la Surée du traitement a été de 5 & 7 jourx, 
3 jours au minimii /n f t 11 jours au maximum. 

Le traitement médicamenteux a été fort simple. Un bain 
sulfureux tous les deux jours, 1 à 2 titres de limonade sulfurh» 
que, une potion gomnieuss contenant de 2 à 4 grammes d'a- 
lun et une pilule de 5 centigrammes d'extrait aqueux d'opium. 
A quilques mdlades ^on n'a admininistré que la ilsaue de 
chlendi'ut. 

La faradisatlon agit évidemment à la manière des révulsifs. 

1. La douleur produite parla faradisatlon est très intense, 
elle est purement dynamique et ne dépend point d'une lésion 
lualérielle Elle agit 'plus rapidement et plus puissamment que 
tous l»s révidsifs. 

2. La faradisjtion agît d'autant plus sûrement qu'elle e^ 
pratiquée sur un poiift %'oisin du siège de la douleur. 

3 Si l'on veutappli (uerla faradisatlon dans un point éloigné 
du mal. Il faut choisir des jfitr tics csseiitlellement sensIbU*:}, 
telles que le lobe de'Voreille, le bout du nez, des doigts et des 
orleils, ce qui explique l'efficacité delà cautérisation du lo* 
bulc de 1 oreille dans la sclatrque. 

4. La fanidl-sation n'enlève la douleur qu'en en substituant 
une plus f<.rle, mais passagère. 

5. L'éthérisallon est un moyen précieux pour empêcher la 
douleur produite par la faradisatlon. 

LeséfTets rapides et avantageux de la firradisatîon doivent 
la fiirc marcSer avant les narcotiques, les anesthésiques, les 
révul>i(s. Cipable à elle seule d'enrayer la marebc de la mala- 
die dans la majorité des cas, la faradisatiou doit être aidée 
dans les cxis graves, ceux surtout qui sont compliqués de 
cachexie saturnine, du traitement spécial de l'Intoxication si- 
turnluc. 

[Archives générales de médecine^ fçvri&r et mars^ 1858 ) 

Bes épolles et de Icnr traitement par les 
eanstlqaes, par M. le D^ Ciagcio. — Jusqu'à présenlon 
avait limité à trois les différentes espèces d' épulics. M. le 
Dr. Claccio pense qu'on dult^n admettre une quatrième. Ces 
espèces sont : la \msculo^cellulaire^ la fibreuse^ la i^asetdairt tt 
la cancrotde. Après avoir rappelé les divers procédés employés 
pour enlever ces production morbides, et avoir mis en relief 
les inconvénients qu'ils présentent , M. Claccio se prononce 
pour les caustiques, en donnant la préférence au chlorure; 
de zinc. Seulement, à la farine qu'on mêle ordinairement au 
chlorure de zinc, il substitue le mastic et la gomme copale, 
dans les proportions suivantes: chlorure de zinc, deux prties; 
mastic et copale, de chaque une partie; avec une certaine quan- 
tité de collodion^ il en fait une pu te qu'il étend sur des bandes 
de toile cirée.. 

M. Claccio (ait observer qtie les liquides de l'organisme, 
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romme la salive par exemple, ne possèdent qu'une très faible 
propriété dissolvante sur sa préparation. Il évite le contact des 
parties saines avec le caustique en les couvrant, aux environs 
du point o<*<ïup€ par les épulies, d*unc pièce de papier gommé 
ou de toile cirée. Il laisse le caustique sur les parties aiïectées 
pendant quelques heures, en le maintenant en place au moyen 
d*une plaque très mince de plomb, puis il l'enlève et il attend 
la chute de l'escarre. 

M. Claccio cite quelques observations qui viennent à Tappui 
de sa pi-atique. 

(FiUatro Sehezio, Naples,) 

IVovTean crayon caustique , composé de ni- 
trate d'argent et de nitrate de sonde, par M. 

fiiUN. — Parmi le.4 agents caustiques si nombreux qui sont 
préconisés et employés chaque jour en chirurgie, presque tous 
détruisent les parties avec lesquelles on les met en contact ; 
très peu, au contraire, ont une action modificatrice. Cette ac- 
tion, cependant, est le but qu'on se propose dans bien des cas 
où les caustiques sont appliqués; la simple modiQcation des 
tissus donne, en effet, des résultats au^si reinar(|uables que 
leur destruction par des caustiques puissants. Elle développe 
dans les t«ssusla tonicité qui leur est nécessaire et leur donne 
en quelque sorte une nouvelle vie, et cela sans aucun des acci- 
dents qui aggravent le mal et rendent le réiuUat définitif in- 
certain. 

Le nitrate d'argent jouit , au plus haut point , de cette 
propriété modiBc^itricc, et cependant il arrive souvent qu^il 
dépasse encore le but. « La difficulté ,de limiter Taction du 
nitrate d'argent, dît M. Brun , rend donc son application 
dangereuse dans bien des cas; c*est pourquoi j'ai pensé qu'en 
diminuant sa force caustique, de manière à la rendre simple- 
ment agent modificateur^ on nrriver«iit a faire disparaître 
ces Inconvénients. Dans cette intention, j*ai fait préparer des 
crayons de soude et de nitrate d'argent dans des proportions 
variables ». 

Voici la manière de procé.ler pour obtenir ces crayons : 
Dissolvez, d'une part, dans quantité suffisante d'eau distillée, 
une partie d'azotate d'argent; d'autre part, une partie d'azo- 
tate de soude, dans la même quantité d'eau. Mettez le résidu 
dans un creuset et chauffez jusqu^à ce que la matière soit en 
fusion tranquille. Coulez alors ce produit dans la lîngotière 
préailablement chaûfTée et graissée. Après refroidissement, on 
obtient un cylindre qui représente un sel double d*azotntc d'ar- 
gent et de soude. Ce sel double est d'une gris prrlé, si chacun 
des sels employés est purj il acquiert une teinte brune et 
noirâtre si la fusion a été un peu prolongée, soit qu'il y ait eu 
réduction d'une petite quantité d'argent, soit qu'il y ait eu 
altération par la matière gra5se dont on a enduit la lingotiére. 
L'azotate d argent et de soude présente une cassure cristalline 
et rayonnée; il est très soluble dans l'eau et Talcool bouillants. 
Il n'est pas plus cassant que le nitrate d'argent et peut être 
roulé plus facilement. En général, il offreles mêmes caractères. 
Ces deux sels peuvent être combinés dans les proportions les 
] lus variées. De pbHfl'action du crayon est toujours en raison 
directe de la quantité du sel d'argent, ce que l'on s'explique 
facilement si l'on réfléchit que le nitrate d'argent appartient à 
Tordre des coagulants et le nitrate de soude à Tordre des 
fluidifiants, d'après les idées que M. Slialhe a si savamment 



exposées dans son Traité de chimie appliquée à ia physiologie 
et à la thérapeutique. 

Ce crayon réussit admirablement bien pour toucher le» 
aphthesde la bouche, ou une infl:immatic»n localisée de la pau- 
pière inférieure, pour bai bouiller le gland dans un cas de 
bulanite, et sans provoquer les douleurs si vivesque détermine 
le nitrate d'argent seul. Ne se boursouffiant pas, comme c« 
dernier, quand on le fond, il est beaucoup plus facile à mettre 
dans la cuvette du porte«caustique de Lallemand. 

{Bulletin gén. de lliérap ylb décembre 1857.) 



IVécrolo^le* 

Nous venons rendre ho mmage à la mémoire d'un homme 
dont la Société Impéri.de de médecine de Constantinople «i, 
profondément et ajuste titre, ressenti la perle inattendue. 

Le D''.Baudens, membre honoraire et l'un des fondateurs de 
cette So<!Îélé, décoré de l'O rdre impérial du Medjidiédu 2«"*« 
classe, commaudrur de rOrdie impérial delà Légion d'hon- 
neur, médecin inspecteur et membre du Conseil de santé des 
armées de France, e^t mort dans les derniers jours de 1857, à 
Paris, dans sa cinquante quatrième année. 

Entré dans la chirurgie militaire le 20 février 1823, il s'y 
distingua constamment et en parcourut tous les grades. 

L'expédition d'Alger offrît au jeune et habile chirurgien 
l'occasion d'appliquer ses connaii^sances laborieusement ac- 
quises et déposer les bases de la belle réputation qu'il s*e^t 
faite. 

Peudant sept années consécutives, de 1830 à 1837, il^par- 
tîcipa, comme chirurgien major, à presque toutes les campa-* 
gnes de l'Algérie. Non seulement il se montra toujours méde- 
cin éclairé et chirurgien habile, mais il se distingua surtout 
par une activité, un dévouement et une bravoure à toute 
épreuve. Ou cite de lui plusieurs traits de courage et de sym- 
pathie pour les blessés, qui, de tout temps, ont fait l'honneur 
de la chirurgie militaire française. C'est dans une de ces cam- 
pagnes, la mémorable expédition de Constantine en 1836, que, 
manquant de beaucoup de choses pour panser les blessés, il 
imagina d'utiliser les caisses ti biscuits pour confectionner dc^ 
appareils à fractures des membres inférieurs. Plus tard^ cet 
ingénieux moyen perfectionné est devenu d'un usage pres- 
que général et a conservé le nom de son inventeur. 

En 1842, M. Bauders fut nommé chirurgien principal de 
première classe, premier professeur et directeur de Thôpital 
militaire de perfectionnement du Val de-Grâce à Paris. Huit 
ans après, il était n:embrc du Consi-il de santé des armées et 
médecin inspecteur, pcsilicn la plus élevée à la quelle puisse 
aspirer un chirurgien militaire en France. 

En 1855, M. Baddens re^ut avec, joie l'ordre de venir ins- 
pecter le service médical dt la Crimée et de ConstiUitinople. 
Pendant sept mois il resta au milieu des camps et des hôpi- 
taux, s'efTorcant d'éloigner toutes les causes de destruction 
qui s'abattent sur les années en campagne. Le rôle de la chi- 
rurgie active du champ de bataille était fini et une lutte 
terrible avec un cruel ennemi allait commencer. Le typhus 
envahissait l'armée et la décimait. Pendant toute la durée d«; 
cette épidémie AL Baddens s'est montré, ce qu'il avait été 
partout, d'un dévouement et d'une «buégation rares ; du ma- 
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tin au soîr, il était en inouTement, allant des infirmeries aux 
atnbulapces, prescrivant les mesures hygiéniques et surveil- 
lant lui-même leur exécution. U eut la douleur de voir suc- 
comber sous ses jeux, atteints par Thoniicide fléau, plus de 
quarante chirurgiens militaires; mais lui-même ne s'épargnait 
pas et donnait constamment Texemple du dévouement. Outre 
une habileté chirurgicale incontestable puisée dans un longue 
et heureuse pratique, il possédait encore une qualité peu com- 
mune : un inébranlable sentiment du devoir. Il mettait une 
persistance inflexible à défendre partout et toujours les intérêts 
sacrés des malades, et il n'était jamais plus heureux que lof's- 
qu*il pouvait faire pour eux ce que sou cœur et la science 
lui suggéraient. 

Pendant le séjour h Constantinoplc du Dr. Baudens, nous 
«vous été à' ménie d'apprécier ses belles qualités comme pra- 
ticien et comme homme de science. Il fut un des premiers à 
adopter et à patronner Thcureuse idée du D*". Pincoffs, idée a 
l.iqnclle nouii devons la formation et Tcxislence actuelle de la 
Société Impériale de médecine. Il fut notre premier Président 
et emouragea nos piemiers efforts; à ces titres le D*". Baudën^ 
mérite particulièrement notre estime et nos regrets. 

Le D'. Baldens a laissé de nombreux écrits sur les diverses 
branches de la chirurgie; dans tons S'-*s ouvrages, il fai» preuve 
d'un savoir étendu et d'une habileté consommée. La chirur- 
gie lui doit des perfectionnements ingénieux et plusieurs procé- 
dés opératoires nouveaux. 



Au moment de mettre sous presse nous apprenons une 
bien triste nouvelle: M. le Professeur Chomel, dont la santé 
déclinait depuis quelque temps, est mort le 9 avril dernier. 
Eo lui s'éteint une des plus grandes illustrations médicales 
de notre époque. 



VARIÉTÉS. 

Question inédleo-lég:a1e. — Les tribunaux anglais 
se renferment presque toujours dans la lettre de la loi^ sans en 
commenter l'esprit. — Un homme avait coupé le nés a un au- 
tre ; il fut traduit, pour ce fait,devant un jurj anglais, et l'ac- 
tusation lui imputait le crime de mut'.lation. L'avocot de Tin- 
culpé soutînt que le nez n'étant pas un membre ,et la mutilatioù 
étant, en chirurgie, la destruction d'up membre, le prévenu 
devait être acquitté comme ajant été accusé à tort de mutila- 
tion. Le jurj fut de cet âvhy et le coupeur de nez fut mis en 
liberté. Le comique de cet aequîttement,c'cst que le ministère^ 
daiis le but de protéger les nez anglais, présenta un bill pour 
déterminer le vrai sens de la loi à cet égard. On déclara solen- 
nellement qu'à l'avenir le nez serait considéré comme membre, 
et aurait droit comme tel à la protection des tribunaux. Rico 
ti'esl plus historique. Ceci se passait en avril 1841. 

(Union méfiicak.J 



— Le tableau suivant donne la mortalité des quatre moU 
de la saison froide à Constantinôpl e, pendant les quatre der- 
nières années, et, comme points de comparaison, celle du 
mémorable hiver de 1850 et celle de l'automne de 1857. 
Nous avons dû nous servir des relevés, par mois lunaires, teU 
qu*ils se font dans les bureaux de Tadministratioa ottomaoe, 
malgré les inconvénients, qu'ils offrent, d'une mobilité conttuii« 
par rapport à la saison. Mais nous avons évité, en grande 
partit, cette cause d'erreur eu prenant pour base les mois 
solaires de la périude que nous voulions étudier et en jad.-ip- 
tant, autant que possible, les mois musulmans. De celte ma- 
nière, à quinze jours près, les résultats de chaque année sod 
toujours comparables. 

TABLEAU N|CR0L06iQUE- 



MOIS li:naires 

bELON LR CALENDniER 
MUSULBIAll. 



Aimée 1266 de rilégire.| 

Hiver de 1850. 

fDu 14 Décembre 1849 

au 12 Avril 1850.; 



Séfer. 

Rebiul-ével. 
Rcbiul-akhin 
Djemazil-évcL 



nom A LITS 
MBNSUELLfi 



968 
1166 
1128 
1336 



Année 1271. 

Hiver de 1855. 

(Du 19 Dccembre 1854 

au 15 AA'rill^bb.) 



Rebiul-akhlr. 
Djemazil-ével. 
Djemazil-akhir. 
Rcdjeb. 



1102 
1164 
1466 
1297 



Année 1272. 

Hiver de 1856. 

( Du 7 Janvier 

au 4 Mui, ) 



Djcmazil-ével. 
Djemazil-akiûr. 
Redjob. 
Chaban. 



Année 1273. 

Hiver de 1857. 

(Du'll Décembre 1856 

m«24 AiPrili^yi,) 



Djemazil-ével, 
Djemazil-akhir. 
Redjeb. 
Cbaban. 



1206 

1119 

1255 

756 



931 

1101 

952 

702 



Année 



Automne 
(Du 18 Ibreau 



mu. i 

de 1857. 1 
au 16 xbre,)' 



Sefer. 

Rebiul-évd.^ 

Reblul-àkhir. 



771 
735 
858 



Année 1274. 

Hiver de 1858. 

(Du IQ Décemb-e 1857 

au l3 Avril 1858. 



Djemazil-ével. 
DjcmazilTdkihr. 
Redjeb. 
Chaban. 



963 
1106 
1199 

831 



k' 
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Consfanilnoiile» 8fl Mal MSftS. 

La mort de M. Chomel, que pousarons aanoncce 
dans notre dernier numéro^ a causé partout dans le 
monde médical une bien douloureuse émotion. La triste 
nouvelle, cependant, n'était pas imprévue. On aavait, 
hélas! que, depuis plus d'un an, cette noble existence 
s'éteignait peu à peu dans les angoisses d'un mal sans 
remède. Celui dont toute la vie avait été consacrée au 
bien de ses semblables, pauvres et riches, celui qui avait 
guéri ou soulagé tani de souffrances devait, à la fin de 
sa carrière, payer un tribut inexorable i la douleur et 
offrir à toas l'exemple d'une fermeté sereine qu'il puisait 
da|is la cdinscienee d'un sacerdoce bien rempli. 

En voyant l'immense cooeours de personnes apparu^ 



mmt à toutes les olasséa de Tordre social qoi, le 12 avril 
à Paris» se pressaioBt aux funérailles de l'illostre prpfe»* 
scur, on pouvait comprendre la grandeur de la perte que 
la séience, l'art et la société venaient de faire. Profes* 
seurs de la faculté, membres de toutes les académies, 
médecins des hôpitaux et de la ville, élèves, notabilités, 
gens- de toutes les conditions, cette foule variée, mais 
émue par un sentiment commun de profonde tristesse, 
s'était réunie pour rendre les derniers devoirs au collè- 
gue émincnt, au rival est'gfné, au praticien incomparùlfte, 
au confrère bienveillant, au maître vénéré, au cœuiPtoïli'Ble 
et ferme, à l'ami dévoué, au médecin probe et itlesâre 
à tant de titres, dont la mort inspirait des regrets :inii- 
versels ; tou^ venaient rendre un respectueux homm^e 
k Ja mémoire d'un homme qui^ dans le professorat eoo^ 
me dans la pratique de la médecine et les relations socia- 
les, avait été l'honneur de son pays, l'honneur du corps 
médical. C'est qu'en effet M. Chomel n'était pas seule- 
ment un grand professeur, un praticien habile, il lui fut 
donné, .par un privilège bien rare, de réunir toutes les 
qualités du cœur et de l'intelligence, d'être, en un mot, 
le type du vrai médecin. Ses nombreux élèves répan- 
dus dans le monde entier ne nous démentiront pas! Telle 
a été l'influence universelle de son enseignement et de sa 
vaste pratique pendant trentl ans, qu'on peut dire de 
M. Chomel qu'il était du nombre de ces grands maîtres 
qui n'appartiennent pas seulement & une école^ à ua 
pays, mais i la profession tout entière qu'ils honorent. 



fllilLLETeiK. 



WrmgmtsMkt d'«n rmjmge dans le 

SOMMAIRE: Départ de Vardana; Aspect ûu pays ; Thitt 
à un Mehhémé Vboukh; Culture du posta ; Vignobles et 
mmgedMvim Tumtdi; Giu chez Camboletoglou Talosteti; 
Hépmtman des greniers Circassiens powr guérir les hles- 
ÊUre§: Ftmiq^m âe Vfmesikisii ; L'Arbrissem du thé wr 
le Caueau ; SospHalUé Cirtoêfimnê, 
Pi^jg yjyi 4^ «X femaLDes jioiis étions refeiuii à Varâana, Là 
iiéiMMè f *inwirfnt mx œoiiUgiuirds tous les étrti^gers, et pipi 
incoM les iotrigves d«s cbeb kt plat infludits, s^éUieût <f potées à 



(«ut DOS «ffoKflf>o «r pénôirar «kat l'iotérienr 4lv pays, et nout tvioas 
été forcés de limiter bm prmMntdeB à d« peliiei êicnrtÎMii rue Rlea*> 
tours do la mttsoii de aotre liMo. Mms Ums les obstacles avaient eofia 
dispam et oous atttons pevvoir «Sfkrer les défilés du Ceuoase qui, 
dej)Rts tant d'années, pemottaieot i tne petite natioa détermiRée de 
tiitter YiefoneiiseneiK eontre tons les effotfs de coaqvétte de la grande 



Le t jidllet, tio«s qttittliles VardMe peur noM eufouoer daas iei 
«Mattguee. Hêtre eavaleade était oonpoeée d'oM tbgtMne de per* 
somies, penni lesqueltes ue se trouvaieut <fae deux oarepécws les 
entres éfûieot des etreassieas de tout rang, depuis VUndim ou ntèle 
de jrcmtèTe classe, avec ses habits aux éeletautee otiéeure, gnlowsée 
d'or et d'argent, et ses armes soperbetuent meUées per les ertistos 4u 

Rys, dont quélcptes-mis auraient pu riraliser etee Bentemito Ceklini, 
l^tt^RU Ibttf^ ou eschYO, sans armes et presipie etM keMis. 
■ ttçitft route loogeaH le mud a um se ees utroflee veBeui qui. eepe* 
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prompte et favorable dans les différents cas. De âème 
encore^ à un autre point de vue> il eût été curieux de 
savoir si la guérison plus ou moins complète de Taîiéna- 
tion avait été en rapport avec Tintensité de la maladie 
typhique. 

Nous sommes loin de faire un reproche à M. Hongeri 
de ces lacunes ni de Tabsence de vérifications cadaTéri- 
quesy elles attestent les difficultés avec lesquelles il 
s'est trouvé aux prises et qui attendent^ dans ce pays, 
tous ceux qui veulent se livrer aux recherches scicn* 
tifiques. Nous félicitons plutât M. Monter! de n'a- 
voir pas essayé de suppléer, de mémoire, aux notes 
que, sans aide, au milieu d'une épidémie aussi grave, il 
lui était impossible de recueillir. Cette loyale ré$en*c 
augmente à nos yeux la valeur de ses affirmations. C'est 
pourquoi tous ces desiderata, dont M. Mongeri reconnaît 
aussi bien, que nous l'importance, n'empêchent pas que 
son travail ait un véritable intérêt d'originalité. Sans 
doute, après l'avoir lu^ on ne sera pas tenté d'en con- 
clure que l'intoxication typhique soit un bon moyen de 
traitement contre l'aliénation mentale, ni qu'il faille fa- 
voriser le développement du typhus dans les établisse- 
ments d'aliénés. Les résultats, en les supposant sembla- 
bles à ceux de M. Mongeri, seraient trop, chèrement obte- 
nus; et la science, de nos jours, possède heureusement des 
moyens tout aussi efficaces et beaucoup moins d:inge- 
reux. Pour le moment c'est un simple fait scientifique à 
constater, sauf à en tirer plus tard des conséquences. 
Toutefois, c'est le cas de dire ici: à quelque chose mal- 
heur est bon. Et en effet, outre que l'épidémie typhique 
a eu pour résultat de favoriser la guérison d'un certaia 
nombre d'aliénés réputés incurables, elle a fourni à M. 
Mongeri l'occasion d'introduire dans rétablissement con- 
fié & ses soins des améliorations hygiéniques très impor- 
tantes qui sont indiquées dans son mémoire. 

Partout en Orient l'aliénation mentale est considérée 
comme d'essence divine ou diabolique et par conséquent 
comme étant en dehors des ressources de l'art médical. 
Les fous y sont généralement ou abandonnés à eui- 
mème^ et à la charité publique, ou confiés à la garde 
de communautés religieuses. A GonstanUnople, 



La Société Impériale de Médecine de Gonstantii^ople, 
qui possède dans son sein beaucoup d'élèves de M. Cho- 
mel, ne pouvait manquer de s'associer i ce deuil public» 
Elle était fière de compter M. Ghomel parmi ses mem* 
bres honoraires ; • elle avait reçu de lui le don de son 
principal ouvrage-, et elle n'a pas oublié qu'il fut l'un des 
premiers à applaudir à ses efforts pour régénérer la 
science et relever la profession médicale en Orient. 

Les journaux de Paris ont reproduit les discours pro- 
noncés sur la tombe de M. Ghomel par M. Grisolle, au 
nom de la Faculté et par M. Dubois d'Amiens, au nom 
de rAcadéroic. Nous regrettons de ne pouvoir les publier 
en entier; mais, au moyen d'emprunts faits à ces dis- 
cours et surtout à une touchante notice de M. Ménière, 
nous avons essayé de raconter fidèlement les principales 
phases de cette laborieuse existence et de reproduire 
les traits caractéristiques de cette noble figure médicale- 
( P^oir farUcle Nécrologie, J . 



Nous publions aujourd'hui un travail de M. leD''. Mon- 
geri, qui mérite defixer l'attention. Une épidéinie de ty- 
phus éclate dans la maison d'aliénés dont il a la direction 
médicale-, la moitié environ des individus atteints succom- 
bent rapidement -, mais parmi les aliénés qui guérissent, 
la plupart, ou sont débarrassés immédiatement de leur 
affection mentale, ou sortent de l'épreuve dans un état 
d'amélioration qui fait des progrès. Notez bien que chex 
plusieurs l'aliénation datait de loin et avait résisté & divers 
traitements. G'est là, sans contredit, un résultat très 
remarquable. 

Nos lecteurs regretteront sans doute, comme nous, 
que les circonstances n'aient pas permis à M. Mongeri 
de donner des détails plus nombreux et plus précis sur 
les caractères du typhus chez ses aliénés,Drotamment sur 
les caractères de l'ataxie qu'ils offrirent-, quelques obser- 
vations, bien détaillées sous ce rapport, eussent ajouté 
beaucoup d'intérêt à son mémoire. Il est à regretter aussi 
que la forme de l'aliénation n'ait pas été spécifiée davan- 
tage chez les individus guéris-, on aurait-pu y trouver 
peut-être Texplication de la solution plus ou moins 



rent Ie> rangées secondaires de collines qui, parUtat à angle droit de 
la €}i:iioe pnocipale du Caucase, vont se terminer i la mer par autant 
de promontoires saillants. Un cours d*eau accru par la fonte des neiges 
coulait à nos pieds; d'énormes châtaigniers, des noyers, des chênes,def 
ormes et une foule d'autres forestiers s'élevaient de chaque côté des 
flancs desmotitajjoes et nous euTeloppaient d'une ombre épaisse; aux 
bords de la rivière les rhododendrons et lesazaléas en fleurs formaieBi 
une élégante bordure et égayaient un peu la sévérité du paysage. 
. Nous flous acheminions lentement. Les petits chevaux circassiens qui 
nous portaient, ne sont pas habitués à aller autrement qu'an pas , et 
pour cause : la route que nous suiviens était une des meilleures que 
nous ayons rencontrées di^ns le poy», et pourtant elle n'était qu^un 
étroit sentier^ mal étayé. sur le côté d*un ravin escarpé et permettait 
à peine,' en quelques endroits, à deux caraliers d'aller de front. 

De distance en distance la Tallée s'élargissait et nous voyions des 
champs soigneusement entourés de haies et plantés de maû, oa biea 



de petites prairies naturelles où paissaient ensemble les chevaux, lei 
boufs et les buffles des habitants du voisinage. . 

Dans une de ces prairies, à environ deux lieues delà mer, noa^ rifflei 
notre première hal>^ pour visite^ le Mehkémé ou maison commons 
du district. 

Les maisons des Circassiens sont placées en général sur le somiaet 
d'une colline et cachées an milieu des arbres; le Mehkén^é au contraire 
était dans la prairie.— Une double, palissade Jiaute de dix pieds eu" 
viron et formée d'épais blocs de chêne, placés en chevaux de fri», 
l'entourait et permettait une défense sérieuse contre tonte attaqas 
sans artillerie. Le Mehkémé consistait en denx bâtiments détachés, 
solidement construits en planches de chêne et Qu'ayant . qu'une seale 
chambre chacun. L'un servait de mosquée^ l'autre de saU«! dii 
conseil et de tribunal, Jl y avait aussi une prison souterraine. C'était 
un fossé rectangulaire creusé dans la terre, recouvert d'une toiture en 
planches, s'élevant un pied et demi environ au-desstts dn niveau de 
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les quelques asyles affectés à ces inforionés, ceux qui 
sont dociles, on se contente de les nourrir et tout au 
plus de les soumettre à certains exordsmes^ pour 
ceux qui sont tant soit peu turbulents^ on les enchaîne 
comme des bètes féroces, sans s'en préoccuper davan* 
tage. Quant au traitement médical contre leur folie, il 
n'en est jamais question. Tel est encore en général l'état 
des choses à Constanlinople pour ce qui concerne l'alié- 
nation mentale, et cela (nous avons regret de le dire) 
parmi les communautés chrétiennes, qui se piquent pour- 
tant de civilisation. 

Or, nous avons eu la satisfaction de constater qu'il 
n'en est plus de même à Tasyle musulman de Suléima- 
nié. Depuis que M. le D. Mongeri dirige cet établisse- 
ment, les chaînes y ont été supprimées. On ne les y 
montre plus que comnf^ des reliques d'une époque pas- 
sée sans retour. Les principes de traitement adoptés en 
Europe contre l'aliénation y ont été mis en pratique par 
M. Mongeri, avec un succès qui a surpris les vieux mu- 
sulmans habitués à voir dans l'aliénation autre chos^ 
qu'une maladie. Sans doute rétablissement laisse à dé- 
sirer encore sous plus d'un rapport, et M. Mongeri n'en 
feit pas mystère; mais tel qu'il est déjà, il atteste un 
progrès très-réel. Qae notre honorable confrère persévère 
dans son œuvre ; il aura rendu un vrai service au pays-, 
car il est impossible que cet exemple ne serve pas de 
leçon. 

M. Mongeri a encore une autre tâche à remplir et'dont 
lui seul est en mesure de s'acquitter : c'est de nous faire 
connaître ce qu'est l'aliénation mentale parmi les mu- 
sulmans, quelles en sont les causes, les caractères, la 
fréquence.^Le sujet est neuf et digne de son zèle. 

L'observation de kélotomie, que nous rapportons plus 
loin, emprunte, une grande partie de son intérètâux cir- 
constances dans lesquelles l'opération fut pratiquée. Il 
est malheureusement encore vrai qu'à Constantinople , 
dans la plupart des cas de hernie étranglée, ce n'est, 
comme le dit très bien M. Picipio, que quand les empi- 
riques spéciaux (cassykdjis) à qui les préjugés populaires 



accordent, pour ce genre d'affections, une eempétenee 
exclusive, ce n'est que quand leurs manœuvres grossières 
ont échoué en produisant souvent des désordres irrépa- 
rables, que l'on s'avise d'appeler uo vrai chirurgien. Au 
moment où celui-ci arrive le malade esl d'ordinaire danè 
un état désespéré. Qu'advient-il alon? SI le chirurgien 
opère, la mort du patient lui est imputée,- et s'il s'abs- 
tient, on le déclare aussi impuissant que rempik*ique. 
Presque toujours le chirurgien préfère la dernière alter- 
native-, au moins n'est-il accusé que d'incompéJlenc«; 
mais dans les deux cas le résultat définitif vient renforcer 
le préjugé universel et assurer le triomphe des cassyk- 
djis. C'est ce qui.fait que la kélotomie est si rarement 
pratiquée à Constantinoplej .car le préjugé dont nous par- 
lons n'est pas propre au vulgaire, il existe, presque au 
même degré, parmi toutes les classes de la population. 
Ceci d'ailleurs ne concerne pas seulement les hernies; 
beaucoup d'affections chirurgicales rentrent également 
dans le domaine de certains spécialistes, dont nous au* 
rons plus d'une fois sans doute l'occasion d'entretenir nos 
lecteurs. Disons cependant, à l'honneur de ces braves 
empiriques, qu'on ne saurait, sans injustice, les comparer 
aux chài*latans dans toutes les branches de l'art de gué- 
rir qui pullulent en Europe ; nos spécialistes orientaux 
exercent leur métier en toute sécurité de conscience, 
souvent de [lère en fils -, ils puisent les notions de leur 
art dans des traditions grecques et arabes précieusement 
conservées dans certaines familles. Enfin il ne faut pas 
oublier qu'il n'y a pas bien long-temps encore, qu'à 
Constantinople même, ils étaient à peu près les seuls re- 
présentants de l'art médical. Ces temps ne sont plus, 
Dieu merci, et l'on peut prévoir l'époque où ces curieux 
spécialistes auront disparu, ou au moins n'occuperont plus 
qu'une place infime dans la pratique-, ils se réfugieront 
alors dans les provinces, où ils auront la chance, arri- 
vant de la Capitale, d'éclipser leurs obscurs confrères. 
Pour en revenir aux hernies étranglées, nous ne 
doutons pas que, peu à peu, la saine pratique ne finisse 
par l'emporter. Nous connaiss(}hs des cas récents de ké- 
lotomie pratiquée avec succès par un habile chirurgien, 



•ol. Aa centre du toit était un trou carré fermant par une Crappe et 
pouvant laisser passer un homme. C*était la seule ouverture de la- pri- 
SûB. Par là étaient inUroduits les malbeureui destinés à occuper ce 
triste séjour et par là aussi ils reçoivent leur pitance quotidienne de 
posta et d'eau. Au moment de notre visite il y avait au moins deux 
pieds d'eau dans la pnson et un Ibagnifîque crapaud perché sur un 
mor(«au de hois flottant était le seul habitant du lieu. Nous ne pûmes 
nous empêcher de souhaiter qu'il restât long-temps le paisible posses- 
seur d^une si triste demeure. 

Les Mehkémés sont une institution récente en Gircassie. Bien que 
les Circassiens aient, eu depuis long-temps Thabitude de se dire Musul- 
mans et de se conformer aux pratiques de Tlslamisme lorsqu'ils ve- 
naient en Turquie, ils connaissaient très-peu les doctrines de cette 
religion. Mais un émissaire de Scbeikh Schamil, le Naib M^mmed 
Emin-Effendi est venu, il j a dix ans environ, du Daghestan en Cir* 
caiiie pour organiser les tribus Tcherkesses et opposer une bairière 



plus puissante à Tinvasion étrangère. Ce fut au nom du Koran, dont il 
se ùi le Prophète, qu'il parvint à rallier ensemble des tribus jusque-là, 
rivales ou ennemies et à les conduire contre Tennemi commun. Ce fut 
lui qui établit des Mebkémés dans tous les principaux districts et fit 
venir en mémo temps de Constantinople un grand nombre de Mollahs 
instruits qui ont enseigpé les lois de Mahomet à la plupart des noblef • 
Quant aux classes inférieures et surtout à celle des esclaves, elles n^ 
paraissent se soucier d*aucune observance religieuse. • 

Quittant le Mehkémé, nous continuâmes notre chemin et, arrivés à 
la téte^de la vallée, nous commençâmes à gravir une série de colliues 
qui nous séparait du lit de la rivière ou torrent Schaicheu, Nous 
laissions à droite et à gauche une foule d'habitations Uboukhs et de< 
champs labourés tout prêts à recevoir la semence du Posta. Le pasta 
est une espèce de millet. C'est une plante très- vigoureuse ne deman- 
dant pas de soins, venant bien dans toutes les terres et surtout sur la 
côté de la montagne ; le pasta ne craint pu les changement» de temps, 
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401 prooTcDtqu'oQ M doil pss déseipérer d'éclairer IV 
poblrquo* 



NoCre feuiltetoit d'aujourd'hui transporte nos lecteurs 
^ans une contrée peu connue, dont les peuplades ce- 
pendant passent, I bon droit, comme les représentants 
du plus beau type de la race humaine. Le fragment que 
nous donnons est détaché de la relation d'une excursion 
dans le Caucase, faite à Tépoque de la guerre, par un 
de nos collaborateurs. Bien que les études concernant 
Tart médical ne fussent pas l'objet principal de son vo- 
yage, on reconnaît néanmoins, dans le récit de notre 
oonfrëro, le coup d'œil observateur du médecin. Ce pays 
étrange, dont il a soin de nous spécifier la végétation 
sylvatique ou autre et les cultures alimentaires-, ces 
mœurs, ces coutumes d'un autre âge, que n'ont pas 
entamées la civilisation moderne et qui ont été à peine 
modifiées par un islamisme peu orthodoxe ; ces guerriers 
homériques, habiles dans l'art de guérir les blessures et 
qui doivent maudire les balles Russes dont les effets dé* 
conoertcnt les vertus curativos des onguents usités de 
temps immémorial *, l'anesthé^ie', sous une forme primi- 
tive, employée pour engourdir la douleur en cas d'o-* 
pération chirurgicale-, tout cela, raconté simplement, 
porte, en soi, un tel cachet de vérité et nous fait entre- 
voir des choses si originales, que nous sommes convaicus 
qu'on désirera vivement connaître la suite de cette curieuse 
pérégrination. Ajoutons que notre confrère a reconnu 
dans ces montagnes l'existence de l'arbrisseau qui pro- 
duit le thé, et dont les feuilles, convenablement préparées 
dans le pays, donnent une infusion qui a la saveur et l'a- 
rôme du thé noir de bonne quahté. Il est inutile de dire 
quelle pourrait être l'importance de celle découverte. 

La Miliaire est revenue à l'ordre du jour. Dans les 
deux séances, dont on trouvera le corople-rendu» de 
nouvelles communications ont été faites à la Société par 
MM.Bosi etRavagU,cn vuede prouver l'existence de cette 
maladie à Gonstantinople^ans les deux séances qui ont 
suivi, et que le défaut d'espace nous a empêché de re- 
produire aujourd'hui, MM. Cipriani et Tian ont parlé sur 
le même sujet. M. Cipriani a rapporté les faits de 
sa pratique qui établissent & ses yeux l'existence de la 



miliaire sporadique dans le pays, et M. Tian a résamé et 
combattu, une à une, toutes les objections préseotées 
dans le débat par les adversaires delà miliaire. Aa reste, 
les discours de MM. Cipriani et Tian seront publiés dans 
le prochain numéro de la Gazette. Quant aux antmiliO' 
ristesy ils se sont jusqu'ici tenus cois. Ont-il été convain- 
cus par l'évidence des faits présentés? Se tairont-ib? 
Parleront-ils? c'est ce que la suite nous apprendra. 
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Quelques considérations sur UiNe ÉnnimE ut 

TYPHUS OBSERVÉS A l' ASYLE DES ALIÉNÉS DE 

SOLIMANIÉ A^ CONSTANTLNOPLE ; par lo D'. L. 
UONliBRl. 

En Tenant rendre compte de quelques observations recncîl- 
iîes dftQS uiie épidémie de typhus qitî a éclate parmi 1«« aliènes 
confiés à mes soins, je sais loin d'avoir la prétention dVmeUre 
des idées nouvelles, ni de combler des lacunes laissées dans 
la mémorable discussion où nos confrères d'Occident ont apporté 
le tribut de leur sci<;uce et de leur dévouement ; ]e me propose 
seulement : 

1° D'apporter quelques faits qui viendront à Tappui de U 
solution donnée à un point très intéressant d'hjgiénepubliquer 
savoir : le mode de propagation du t jpbus ; 

2^ D'indîqner les caractères particuliers que revétrt l'affiny 
tîon tjpbique ch» les aliénés; 

3" Et surtout de signaler Tinfluenee définitive exercée pir 
le tjpbus sur la maladie première, dans les différentes formes 
de l'aliénation mentale. 

Dans les premiers jours de Cévrier, 1857 «on amena à Fasyle 
un certain Ali-Eaisserli , soldat aii 4èmc régiment, alîéoés 
avec la note; tendance au 4uicid€, Les personnes qui Taccom- 
pai^neient spécifiaient le nombre et le genre des tentatives de 
strangulation qu'il avait faites depuis deux jours k la caserne. 

Alî est un jeune homme de 28 à 30 ans, d'un tempérament 
biUoso-sanguiif, de constitution robuste, mais k formes pea 
prononcées. Ses yenz, constamn>enl fixés à terre, tant qtt'oa 
le laisse tranquille, tournent égarés dès qu^oo l'tiiterroge, d 
alors il donne des réponses courte» et brusquca* 



arrive très-vite à maturité st produit m grand reademcnt ; il eonvieni 
èovinennnenk au Caucase qoi présente pe« de terras qai adnciteot k 
culture du blé ou des antres céréales, suKout ^as son vanaol mén» 
à\ùntk\. Dans te pajs des Uboakbs, partout oà la montagne est moiai 
«scarpéa et offre un petit cbamp accessible, les arbres sont abattaa et 
la terre préparée pour recevoir le pasta. La semaille se fait en jaîllet 
et la récolle est rentrée au eommencement de septennbre. Les Ôrea»- 
siens font bouillir le pasta après Pavoir écrasé entre dens pierres pour 
le débarrasser àfi son écorce, et Us obtiennent ainsi une espèce de pàta 
jaune, de la consistance du porridge des Ecossais, qai est leur pri»" 
cipale nourriture la plupart du temps ; ils ne mangent que rarcmeal es 
la viande. 

Les nr&ners^ !iBcpommfert,les poirSers, les .cerisiers, lès eernoMllers^ 
les neOiers et quelques autres arbres fruitiers croissent à Tétat sauvage. 

La vigne aussi est très-commune et couvre de ses festons presque 
feu les arbres de la forêt. Elle est Tobjet d'une certaine culture gros-' 



siéra ebei les Ubeukhs. Lorsqu'il* veulent former un vijpiable, 35 
OQBsmaaeent par cboisir dans U forêt ua terrain qui a une exposilioa 
CMveaabla; aosuita, à Tépoque du printemps, lorsque les arbres lont 
pleins de sève, ils j mettent le le«. L'incendie détruit les arbres H 
aoMUDie toutes les petites brancbes; mais il épargne en général Ici 
plus grandes ramifications et les troncs qui restent debout; un ceps di 
vigae est planté au pied de cbaqua tronc et le vigneron ne s'en ortope 
plus josqu^au moment de la récolta. Avec le .temps, la vigne sVnlice 
auiour du Irenc et des brancbes, saute d'ua arbre à l'antre et finit par 
fiKvier un vaste treilla^ naturel qui offre à Pceil^'au moment de la 
fendaage, le tableau le plus pittoresque. Les raisins à la vérité ne sont 
pas très bons ; ils ressemblent plus aus raisins sauvages qu'suz rsifisi 
de nos t ignés ; cependant les Uboukhs trouvent moyen d'en obtenir 
un vin et un esprit très-potables, et ils ne croient pas quels défense dtt 
Propbèle s*étende en aucune manière au vin de leur pays. 
Nous avons rencontré plusieurs fois vu notre cbemin des tuvnvU aft 
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Introckut ckflis la ctfur, U y resl« qaekfiies înitanls» îmmo*- 
^Mle, îndécîi, piiîâ; pressé par lu voix du gardien, fuit ^ekfues 
pns et sloocroiipît bSentol près d'un dément épiieptique, pre- 
nant tttte Rltîliide eômplélenieiit klentîqueà celle de son voisin. 
Soumis à une sévère surveillance pendant une semaine, A!i 
Yieicômmet «iteiin acte qui potssc le faire caractériser dange- 
reux> ni pour lui, ni pour les autres. 11- gnrde le silence et> 
questionné, répond toujours p«ir monosyllabes. Dès son entrée, 
Ali est toujours en retard aux heures de repas et l'on est obligé 
de l'en traîner au réfecloire. Vers la fin (le la semaine pour- 
1ant,eet état cesse et Ali se lève seul à Tiuvitation du. gardien 
qu'il suit autoniatiquemeut. 

Examiné pendant les premiers jours, Ali ne présente nî 
cbaleur fébrile, nî fréquence du pouls; il n*a pas de vomisse- 
ments, pas de diarrhée ; il boît peu ; sa langue humide et 
aplaiîe oITre seulement une légère rougeur sur les bords. Sa 
nourriture, se composant de la dcmî-ralîoy, est prise par lui 
avec un cerlnîn empressement qui roniraste avec l'opalhie et la 
lenteur qui président à tous ses actes. Il a le sommeil prolongé, 
profond, tranquille. 

Le septième jour, après le déjeuner, AIî se rend à la salle 
de réunion, petite pièce où sont' entassés un grand nombre 
d'aliénés, que la rigueur subite de la saison empêche de laisser 
se promener dans la cour. Tout k coup, avec une adresse et 
Uiic force jusqu'alors ignorées, Ali saute sur son voisin et le 
saisit à la gorge en poussant des cris semblables à des rugisse- 
ments. Ou s'empresse de débarrasser l'aliéné de la furieuse ac- 
co1;h1o d'Ali, et ce dernier est revêtu de la camisole de force, 
dépendant, il continue de crier et de se débattre, ce qui oblige 
« l'enfermer dans une cellule. Celte agitation se prolongea 
toute la journée et pendant la nuit. 

Le lendemain matin, AU est placé dans un bain tiède et 
ensuite soumis à la douche froide. Sous Tinfluchcc d'une pre- 
mière afrusion, une sorte de grognement que le malade faisait 
entendre cesse aussitôt; Ali regarde étonné autour de lui. 
Interrogé alors, pourquoi il a assailli son voisin, il* répond, 
aprc^ une seconde douche, qu'il est un lion et il répète cette 
phrase avec un crescendo rapide, sans qu'il soit possible d'ob* 
tenir aucune autre réponse. Au sortir du bain, Ali, devenu 
calme, est placé dans un lit bien chaud, dort pendant plusieurs 
heures et transpire abondamment. A son réveil, il demande, 
avec une tranquillité remarquable, la permission de se lever 



el de marcher, on le liii accorde elil le pimiè*«fiifail>léliicRt 
lOHJoiirs revêtu de kcamkole de IMc. .' i! :. . r ! 

Pendant trois jours cet état satisfaban^ te mainlient ; maïs 
le quatrième, toat k coup AU refuse sa nourriture ; il n(?'peut 
plus so-lever cl l'on remarque que son corps est* littéralement 
couvert de pétécbies. L'exanthème est accompagné d'un mou- 
vement fébrile. Bientôt se développent des i^jmptomes ntaxr^ 
que4 graves et AU meurt en 24 heures. Tel fut le premier «*s 
de tjphur. à l'asyle des aliénés. . . 

Le même jour, deux malades, qui depuis peu étaient alités 
dans la même chambre qu'Ali avec des symptômes de simple 
catarrhe pulmonaire, tombent brusquement dans un état sWn- 
blnble: nu d'eux meurt la nuit suivante; l'autre, après une 
assez longue convalescence, arrive à la gtiérîson. 

Le jour suivant, il y a sept nouvelles attaques: parmi cel- 
les-cî,on remarque un infirmier et deux aliénés convalescents 
qui font le service dans la salle. Trois de ces malades meu- 
rent en 24 'heures avec les mêmes symptômes ataxiques et l'é- 
ruption péléchiale. 

Pour être bref, je dirai que, dans l'espace de 14 joilrs, sur 
une population de 106 aUénés (74 hommes et 32 femmes) 
j'ai en 34 malades dont la moitié environ moururent un ou 
deux jours après la constatation de l'attaque tjphique. Un infir- 
mier et un maniaque firent, seuls, exception : atteints au déclin 
de l'épidémie, ils ne succombèrent qu'après plusieurs jours de 
maladie. 

Avant d'aller plus loin, je dirai quelques mots sur les con- 
ditions hygiéniques de l'établissement lors de Tinvasion du 
tvphus. 

LeTimar-hané de Solimanié, asjledcs aliénés deConstanti- 
nople, a été fondé en 1560 par le Sultan Soliman-le-Grand. 
Situé sur le versant Mord-Ouest de la colline où s'élève la 
mosquée du même nom, c'est une solide construction en pierre, 
de forme à peu-près carrée, n'ajant qu'un rez-de-chaussée sur 
une de ses faces, tandis qu'elle se trouve élevée d'un étage su^ 
la face opposée, par suite de ^inc]inai^on rapide du sol. Eu 
réaUté tout l'établissement est de plaîn-pied avec la rue qui 
longe l'édifice du côté qui correspond au sommet de la colliuc 
et p4ir lequel on y pénètre, la partie basse étant InhabitubJe à 
cause de l'humidité et de l'obscurité qui j régnent A Torigine, 
le Timar-hané avait, dans ses dépendances, des jardins qui en 
rendaient le séjour riant et salubre ; aujourd'hui, des maisons 
l'enserrent étroitement. 



groupes de deax ou de trois; ils étaient en général cachés ou milieu des 
broussailles. Les Circassieas ne considèrent pas ces tumuli comme Iss 
tombeaoi de leurs aïeux; ils discal que ce sont les sépultures d'une 
autre race qui habita it le pays avant eni et qu'ils appellent les Franghi. 
Cependant ces tumuli ne nous ont pas paru très-anciens; nous en 
avons u^ivert plusieurs et nous y avons trouvé les restes soit d*UB, soit 
de plusieurs squelettes. Dans un tumulusoù il j avait deus squelettes 
couchés Fun à cèté de Tautre, la tète du plus grand était surmontée 
des débris d*un calque en fer ; Tautre squelette, plus patit, semblait 
avoir appartenu à uiK) femme. D^autres débris de poteries, de bois, 
de sabre, de têtes de flèche en fer, se trouvaient également dans la 
tombe. Nos guides nous ont parlé de monnaies et de bijoux qu'on 
aurait trouvés dans quelques-uns de ces tumuli, mais nous n'avons 
pas réussi à en ritn voir, 

£nfin après une ascension pénible de plusieurs heures, nous som- 
mes arrivés au sommet d'une colline qui dominait la Vallée du ScLas- 



cheu, torrent impétueux qui roule avec fracas sur un lit de pierres, 
large de deus cents mètres. au moins. La nuit apprpcliait et comme 
son. passaga n*est pas tom'ours sans danger^ nous nous sommes décidés 
à attendre pour le franchir la plein jour et des guides expérimentés 
qu'on nous promettait pour le Jendemaio malin. 

Nous cherch&mes un gf te pour la nuit chez Cambolctoglou Talosten 
dont U maison est situcf au^essus du profond ravin de Cayeuss. 

tZamboletoglou Talosten, aussitôt qu'il fut prévenu de notre arrifée, 
se mit en devoir de nous préparer un aocueîl aussi hospitalier ^ue sas 
ressources lui le permettaient. Il égorgea un veau pour nous régaler et, 
en attendant que te repas pût être préparé, il nous apporta un énorma 
plat de noisettes pour nous amuser. 

Notre hôte était un guerrier qui avait eequn du renom dans maintes 
raszias au 'delà du Kuban, et il conservait pour rouie sa vie un sou-* 
venir ineffaçable de ses exploits. La dernière fob qu'il se attit en cam* 
pague une balle Russe lui fraraita la cuisse droite. U fut long-leoqis 
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UNIS ifitclrictireft bonlees de 
lé séeeiidrcaÉif et In logemoaU 
(i|uirji*env(û'#iin«oi •<>■* «ais afftrdté&nt «Béuta Grlle eour, 
Viuuque lie» réwrv4à k fVMtciiJule 4e6 hâaMnev eepvesenfte 
lui «Afr^ ^'tonvkoii 35 fucs ^odlé (le fit m^sêVÊte 6» ceniMuè» 
te^). Sur la galerie ifttî oorrespettd 4kii càlà in kfllnneat ef)|N«é 
il Ven^r^y s'ouv vent six ciuunkreeqvt fuv»É le pittfirt|ittl ibéàlre 
et lepHlémîe. Chacune île œt ckambres ofibe à peu pré^ nue 
superficie de 7 pics décote (49) et uneliauteflir cie 7 pîcs au 
4oiUia de laqueMe la fncce se termloe psr unrpettte coiipeie. 
Ces chamiures ne sont que Ifés-inipopfMleneiit écl;i4rées par 
quatre pelilcs fettéircs percées cikiiH les murs luassifs de ré^U-* 
£ce et qot bien rarement piu valent étire oi»verl€& 

Au moment de l'épidémie, chacune de ces pièces servait de 
dortoir et d'^islle baLîtuel à 7 aliénés; les autres étalent dis- 
sémtnés ailleurs dans rétablissement. Telles, étalent les condi- 
tions relatives au logement. 

£o somme, le Timar«bané al mal approprié à sadestioatlon. 
Dans le principe, cet asjle était aiïcclé seulement à un nombre 
très limité d*hommes; car d'autres mosquées possédaient des 
établissements analogues qui out disparu ; par suite de quoi 
leTimar-bané a dd recevoir dans son enceinte trop étfoite un 
nombre plus considérable d'alîénésy hommes et femmes. De là, 
des conditions (àcbeuseS| telles que rentassçmcnt des aliénés 
dans des pleines sombres, mal acrccs et TaLseBcc d infirmerie. 
Cet état de choses a été atténue depuis lors par des chaîne-- 
ments quî ont en pour effet de di^éntiaer davantage les iodl- 
vidus. 

La nourriture de l'établissement était monotone, pen sab* 
Stcrtitlelle, analogue, pour la nature ôcs aliments, à la ration 
militaire, sans aucune des modifications reclamées par Tctstpar- 
lIcuFtér des înalndcs. Après l'épidémie, j'ai obtenu, sous ce 
rapport, de notables améliorations. 

En présence d^uhe invasion aussi soudaine el aussi violente 
do tjphus, fl était de mon devoir .de ne rien négliger 
pour arrêter les progrès de la maladie. I"! 'ayant, comme on l'a 
Tù, qu\in espace très-limité h ma disposition et voulant h tout 
prix diminuer l'encombrement, mon premier soin fut d'éloi- 
gner de la maison quelques aliénés qui avaieut un domicile h 
Constant înople et dontlcreny<^ pouvait s^efTCfftucT sans incon- 
Ténient. Ensmté, à défaut d'infirmerie dans Rétablissement et 
dans le but d'isoler les tjrphiques, je couvertis quelques dortoirs 



ea asiles spéciale» pour e« anlndei^ M fa tom ^ VMge, lu- 
lant cfVf possible^ Icv.mojeM dé proppité et ^«éraftiML rtcl*« 
met par la circonslUMar. Cet mesarct m CarenlpM sans ntilîlé) 
pnîsqKO» au bout de 14 joufl^ Véfiàfmàê élMl enlièanlwat 
ételule, 

Ëarml les aliénés rebvojés, im nombre de 10, ne seul pfi» 
senlachei kri dics sjnbfitÔQftes typhique* dont îl guérît eu oiéme 
temps que de sou aliénation n^enlalcL Parmi les personnes qut 
restèrent dans rétabll&scaieBl, celles qui hakitaîeut avec lei 
malades ou fuisiiienl un service couiiulHst Miprès d*oux fareiit 
parlîcuJièreiii^nt atteintes : sur G iHSrmlers, Z furent pfis «W 
tjphus; tandis que Ks aliénés qui oeeupaieet des ccHulcs si- 
parées (certains mon laques et gâteux) f«u*cnt tous préservés, 
Enfiii il y a ceci de remarquuble à noter, que les femmes, au 
nomlu'e de 32, qui n'étalent séparées des hoiumes que par une 
faible nniraille^ furent entièrement épargnées, bien qu^'l y eut 
parmi elles les mêmes conditions d^entassement que pour les 
hommes et malgré des co tU nui nica lions journalières avrc Ir» 
médecins et chirurgiens qui faisuieul le service des tjphiqurs 

De toutes ces ci rcuns lances je suis, ce nie semble, autorise 
à conclure : 1° que le typhus (car II ne s^^umit y avoir de 
doute sur la nature de la maladie) a été importé dans rasjic 
par Ali Kuisserti qui venait d'une caserne où le typhus sévis- 
sait et qui se trouvait, au moment de son entrée, déjà .sous le 
coup de l'Incubation du mal ; 2^ que le typhus, une fois lutro- 
dult dans l'étubllsscmciit, s'y est propagé par înfecllou, linu'^ 
tant son influence si certaines pièces ou certains objets impré- 
gnés des miasmes exhalés par les malades/ 3^ qife riufection x 
été favorisée par rentassçmcnt des Individus dans des ehanibrc« 
étroites, malpropres, peu aérées, el par l*c(Tct débilitant dune 
nourriture peu réparatrice; 4" qu'enfin, l'intempérie de la 
saison qui nécessitait le confinement dos aliénés et l'état d'or^ 
gàsme de ces malheureux ont encore contribué au développe- 
ment de la maladie. 

Examinons maintenant quels ont été les caractères particn^ 
lîers du typhus chez nos aliénés et surtout quelle a été l'in- 
fluence de l'éLit mental sur les caractères de l'ataxie typhique. 

On comprendra sans peine combien le diagnostic de beau- 
coup de maladies, principalement à leur début, doit offrir de 
difficultés chex les aliénés et que, parfois même, il soit impos- 
sible, quand on considérera que, chez enx, tous les symptôme* 
subjectifs manquent ordinairement, on que, s'ils existent, ils 
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malade des suites Je cette blessure et sa guérison fut même réputée 
eu miraele. 9a jambe droite était coniidéréblement racconrcie, ce qui 
)tt faisait boiter beaucoup ; mais à pan cette etreon«tcticè| il Mt aessl 
bien et aessi forrt que jamais. It aoiis montra Kl balle qui était restée 
ÉâBi la pluie et qu'on autre gveilrier eélè%rc, ^h\ passe «n même temps 
pour âi^rrah très-habile, avait eitratte ainsi que plusieurs esquilles 
He tel. 

Cbei les CirCAssiens ee kroat les guerriers les plu9 célèbreft qui ont 
en mtoe temps la plus gramlé lîéputation d'habileté dans Tort de guérir 
les plaies ; ce sont eux en effet ((ul ont le plus souvent receastoa de 
les observer. Leur science chirntgleflle n^est pas trè^rarde, cepen^ 
tfiftt ils eonaaissent êkfexi oo^wints et pi^pàmtinns faites surtout atec 
des plantes, dont ils vantent les tertus curaltves. Ils réduisent les 
fractures au moyen d*Bppàrètt(f 'grossière. Ils sent fM^s soHout à ex- 
traire les balles de fiitH testée^ dras Its plaies ; pai^ des incisions Ils 
èébndkht Ni pkîe el venti la iMiërtbt de la W^He qirifs «aisfvttut et 



retirent atec des pinces. Mais ce qu'il j a do remarquable Jans leor 
procédé, Ê*iest qu'ils eommeaceni par rendre le patient iusênsible à la 
douleur eu lut administrant une potion narcotique, qdi est ooe décoc^ 
lion de plnsicars plantes et surtout des pommes épineuses du ùah^râ 
Siramenium, qui croit communément dans toutes les parties da pay«. 
Cette pbtion produit une grande esallatîon mentale et une espècd dt 
folie passagère, mais en même temps, au dire des Gtre^ien» et à$ 
Gamboletof lott Talosten qui assurait en avoir éprouvé les effbts, eH* 
anéantit complètement h sensibilité dans les opéi^ttoM les plus 
douloureuses. 

Nous n*avons pas eu Voccasion de vérifier Aons^mèmes les vartal 
«nesthcsîqnes da la potion Circassiennc ; mais elles nous ont été «iteS- 
tées par diverses personnes très-dignes de foi. Du reste, dès la pitif 
haute antiquité les peuples guerriers ont cherché à df miacer par Kail- 
ministration de narcotiques semblables les douleurs coÉisécotires aux 
blessures et une plante de la même famiDe que le stramenium, lVffo)>a 
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5ont l^lteineol inûd!6é.s far fiue *t'Ju5tUUîlé dépravée, qu'^iu 
lira de venir tu aide «tt «nédoL'in* îJs im? font que lui rendre Je 
problémeplos obsciin Quant anx sjniptdmes objectif^^ ÎJs m- 
iusseui également parfois des jnodiJ[icti(ÎQus û impartantes «UfS 
tt l'état anormal du sjâ^lèine ncrreux, yi'îb ne pravent [il;» 
^vt considérés comme l'expression exacte delà maladie. C'est 
w effet ce qne démontceol jourselkiBenl les autopsies protî- 
€|iices en Europe dans les ^arids établissements d'aliénés, les- 
«fuille» révèlent souvent des alioratlon«organi<]m>A graves doffl 
lexistcnoe n'avait ps été soup^niiéc pendant ki vie. 

S'il en est aînm pour les maludirs ordinaires, conjbîen la 
dilticnhé dnit-elle être angmentétî lorsqu'on a alYuîre à une 
maladie à cours aussf précipité et à pliétioméncs aussi proléî- 
formes que leljpbus! D;ms ce cas la maladie n'est souvent 
reconiHie que quand elle est déjà très avancée dans son cours. 

Chez nos alicués tjpliîques, la période d^invasion aurait 
passé, la plupart du temps, inaperçue sans Texpérience qui 
nous avait appris ^ la rcconnoitrc. Les uns tombaient dans 
la faciturnité cl l'apthie, les autres devenaient plus irrigables 
et poussaient des cVis et dos vociférations; plusieurs se gor- 
j^caîent d'eau en refusant -loulc nourriture; tandis qiie d'autres 
se jetaient sur les aliments qu'ils avalaient avec voracité. Enfin, 
pour ne pas m'jippesàntîr sur ces détail-*, je me résume en 
disant que des troubles plus ou moins profonds dans les actes 
ordinaireii et lèi idées habituelles des jnalades me faisaient 
soupçonner chez eux l'empoisonnement Ijphique. 

Les sjmptômes dj la maladie parvenue à son développement 
étaient très complexes. Dans les cjis morlelsj l'état alaxJque 
dc-veuaîL immédiatement si grave et Li maladie avait un cours 
si précipité qu'il était impossible desoisirlo caractère prédo- 
iiiinant. Deux cas seulement, où la mort ne survint qu'après 
plusrcurs jours^ m'ont permis de faire des remarques dont je 
parlerai plus tard. Dans tous les cas suivis de guérison, la forme 
encépbalo-pulmnnairea pix'dominé; trés^rarement j'ai constaté 
Uas sjmpfômes abdomiiianx. Quant au caractère du trouble 
iiifcHectucl, je dirai que presque jamais il n'y avait aggrava- 
tion dans la forme du délire babituel, et que Uiéme il était 
fréquent de voir le délire typbique revêtir une expression 
opposée à celle qui caractérisait l'aliénation. Certains malades 
seul blaicnt éprouver un retour à l.i raison. Cet état, je l'ai cotis- 
tntc plusiturs fois, mais pour qu'il fût durable il fallait que la 
vjuknte soeousse i<npriu»ée à l'orgiinisme ne le prolongeât pas 



Ux^p, autr^raoï^^apréf ^uelqucf lueurs (iigaces M tmmk\ U 

cléUce |nt^U;f . i^pni^miiA le 4esi^if «t «oisMl pur persister. 

^ Ceci me conduit tout naturellement à eict*mtner qndk fuC 
l'inOuence dilfinilivc 4» «j'jpKus *ur l'aliéuation meaUlc 

^ Parmi les 18 malades guéris du typhus, Ja guérison 4# 
l'aliénation mentale a été immédiaU et soutenue chez 7,pn^ 
pre.fjt\f€ chfz i. La première catégorie comprenait 3 monenu-. 
nîaques, 2 maniaques, 1 dément, 1 dément avec paralysie et 
mutisme; la seconde 3 mononw nîaques et 1 maniaque. 

Les sept autres aliénés, qui sont encore à l'asjle, ont bien 
l)résenté pendant la maladie, et plu!,ieurs aussi pendant la 
cx>nvalescence, quelques éclairs de retour àk raison, mais rien 
(le durable. Il im|>oHe de remarquer cependant qne, parmi ces 
7 aliénés, 4 sont dans un état d'oblitératipn mentale liée ji imc 
disposition cougénîale de la tète, et 3 sont affectés de démence 
chronique. Il me serait difficile de déterminer si Tintelligence 
des premiers a subi une amélioration quelconque; quant aux 
derniers, l'un d'eux, qui se trouve dans k maison depuis 30 
ans, était toujours tapageur et criard ; pendant six mois après 
le typiius, il resta tranquille; maintenant il commence à 
reprendre ses anciennes habitudes. Les deux autres avaient des 
accès de fureur: depuis un au, ils font le service de la maison 
sans que leur conduite ait jamais donné motif i l'emploi des 
moyens répressifs. 

Je vais, à présent^ par quelques exemples frappants, eon^r'^ 
mer a\ce plus de précision, ce qui vient d'Are dît de l'în- 
flaeiicc du typhus sur l'aliénation. Je rapporterai d'a1>ord 
deux cas mortels et ensuite plusieurs suivis de guérison. 

Les deux cas suivis de mort où l'afEpetion se prolongea le 
plus long-temps furent observés, comme je l'ai dit plus haut, 
vers la fin de répidcmie s œ fut d^abord un infirmier, puis un 
maniaque furieux^ Chez le premier, qui n'était pas aliéné et 
que je cite comme terme de comparaison ,survint, le 3cme jour, 
um* grande exaltation h laqurUc succéda un état comateux qui 
persista jusqu'à la mort. Dans ce cas rien d'extraordiî- 
naire.- Càez le maniaque i^irieux, des symplonics comateux 
apparurent dès le début,. pour faire place ensuite à une lucidilé 
d'inlelligence remarquid>le, accompagnée d'un calme parfait. 
Ce dernier état se maintint jusqu'aux approches de la nKirt. 
Malheureusement, les mœurs du piy« se sont opposées à et 
qu'pucunc autopsie ait pn être ptatiquée. 

Yoioi maÎM tenant quelques cas de guérison qui ofliYnt , 



Wtmndrmfùra, atsil acquit peur «ra qualités aacilhûtîi{ues une réputa- 
tion qui est panrcDiic ju^qu^au seizième siècle. H H*cst pas sans intérêt 
de retronTer aujourd'hui chez deux peuples éloignes l'un de Tautre, 
fnais tout df ux en dcbors du mouvement progressif du reste de Thu- 
snanilé, les Cii*cas$iens et les Chinois, une pratiipic qui appartient aux 
premiers temps de niistoire de la médecine. Kn eflel, M. Stanislas 
JullUn, a pi*ouvé dernièrement à riostilut qu'il y a quinze cents ans 
Jes Chinais employaient une préparation de Cannabis Indica ou Ma-yo 
pour annuler la douleur dans les cantérisations et les autres opéra- 
tions cLirargicales, Il parait qu'ib en font encore de racine aujour- 
d'hui, et nous avons vu qoç les Liccassicns se servent du ttramonium 
d«09 le méu<e but. 

Un dtner Circossien se latt long temps attendre, parce qu'on ne 
«•amenée À j>.n occuper qu'après Parrirée des convives et TcTpé- 
ence nous avait ;q>pris que rteo ne remet autant dos fatigues d^une 
uigue ceursa qu*uue tisse de thé. Aipeiue desceoduSsde cheval, nJs 
sliqucs se mirent à nons .en préparer. Notro )id1c aussitôt qu'il 



vit paraStro Iclhé, nons dit qu'il ea awt aussi et insista .pour que now 
gouttions le sien. 11 nous apporta ce qui nous parut être un eiGcllent 
thé noir d'un goût plus fîn et d'un arômo plus riche que le nôtre, 
Nous ne Fûmes pas peu surprfs d^apprendi^ que son thé avait été 
recueilli sur les montagnes Ul>oaKfrs. Il nous raconta qn^'l y a tingt- 
cinq ans environ on Qokharicn allant à la Hekke traversa la Gîreassie 
et reconnu l dans la forêt Tarbrisseau du tlio avec lequel il était fami- 
lier dans son pays. 11 Bt connaître aut Uboukfas les qualités précieuses 
de celte plante et leur apprît 4 préparer *cs fenilles et & en faire usage. 
Depuis ce temps, les Uboukhs font Aaque année une vécelte de thé 
dans la forôl et ils ont pris rhabitnde d'en boh*e pendant le jour, sur- 
tout en hiver. 

Quelques jours plus tardjorsqae nous eûmes pénétré plos letn éêm 
la turèt, nos guides nous montrèrent 1\ii1iriisean qui produit k Ibé. 
H croU eu )ibondance dans la fortl au pied des grands arbres, à ime 
élévation d*au moins quatre mille pieds ao-dessas du niveau de la mer. 
Si ce n^est pas la mime espèce que ceHs qui piroduit le thé iJl|mtH, 
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eiilr'ifalmclioAedi ceci de curtettx, que le typhui a exereéone 
inâuenee égnlomcnt favorable dans des formes très diffi^ented 
dcl'aiiewalîOD mentale* 

Je commencerai par tin cas de monomanie religieuse acec 
accès de fureur. 

Le sujet est un certain Békir, jeune, robuste et bien constî- 
tr.c. If étnît dopoîs huit mois dans ta maison. Traité d^abord 
avec modération, en vue de combattre une condition phlog'is- 
tîque on an moins congestive, l'état du malade empira. Sous 
nnfliience des bains et en évitant toute soustraction de sang 
it toute médication interne débilitante, la maladie cessa de 
faire des progrés. EnBn Bi'kir ayant clé atteint de tjpbus et 
traité avec ménagement ralîénation fut définitivement jugée. 

Je ferai suivre ce fait d*un exemple de manie passée à rétal 
de démence avec paraljrsie commençante et terminée tout aussi 
Leureuscmint. 

C'est encore un jeune bomme, Burgasll-Mebemet , entré 
dcpcis deux ans à rétablis5etueot. Son affection, loin de céder 
à un traitement anti phlogisliqne tréâénergîr|ue s'était aggravée. 
Réduit à une condltlun des plus misérables Mehemet fut en- 
tièrement guéri par le tjphus. 

Mais Texemplc le plus remarquable fut celui d'un jeune 
nègre, nommé Selim, qui se trouvait à Tasyle depuis trois ans. 
Entré avec unrdelire aigu y son étal se changea, peu après, en 
démence accompagnée bientôt de mutisme et de paralysie. Lors- 
qu'on me confia la direction médicale de rétablissement, je 
tentai successivement chez Selim, l'emploi de la strychnine, de 
rélectricité, des révulsifs: tout écliona. Il était réservé au 
typhus d'humilier l'orgueil de l'art 

Dès que Selim est en proie à la maladie, il commence à 
émettre des cris plaintifs comme dans l'hydrocéphale aiguë, 
,puis des sons articulés, ensuite àe% mots, enfin des phrases et 
des phrases r:iisonnables. Au bout d'un mois, et après des 
aiternatiies légères de bien et de mal, Séliin fut complètement 
guéri, il reprit à la fois, ses forces, ses formes et wa intelli- 
gence. Son maître, en bon musulman, louché du piodige, y 
voit la volonté de Dieu et d^nne la liberté à son esclave. 

Je pourrais multiplier les citations, mais je m en tiens à ces 
exemples pour ne pas tomber dans des redites. 

L'exposé qui procède me conduirait tout naturellement à 
rechercher l'explication de cette influence eurative du typhus 
sur l'aliênution mentale. Serait-ce une action spécifique, ou 
simplement l'effcl de la perturbation profonde exercée par 



l'empoisonnement typhique sur le système nerveux? 11 y an- 
rait là matière h bien des hy|)Othèses. Ponr moî, j'aime niietix 
m'en tenir & la simple constatation du fait, en invitant mrs 
confrères, qui se trouveraient dans des circonslances sembla-' 
bleS| à vérifier le résultat de mes observanoos. 



OnSERVATlOW o'ENTÉftO-ÉMrtOCÉLE llftOtTE ÉtRAN- 
GLÉE DEPUIS QUATRE JOURS; — OPERATION; ACCt- 

dMts consécutifs; mort; resarques, par U 

D^ MABG PIGIPIO. 

\je nommé Alehnied Haroun, de Ti élnsonde, âgé de 17 ans, 
batelier, d'un tempérament sanguin, d'une constitution forte, 
présentant toutes les apparences d'une bonne santé el n'ayant 
jamais eu de hernie, éprouve le GjIS Mars IS.iS, par suite 
d'un effort subît, une furie df*ulcur à la région inguinale droite 
crt une sensation comme celle d'un corps qui traverserait cette 
partie. Il reconnut h l' instant même qu'il venait d'avoir une 
hernie et, tourmenté par une forte douleur, qui, revenant à des 
intervalles irréguliers, finit<par devenir persistante, il retourna 
che2 Iui.Là,lu) furent prodigués les secours,peut-cti-e nuisibles, 
de certains empiriques herniaires ^crt.fjr^A'r/^<^ ); mais leurs 
manœuvres et leurs topiques ne firent^qu'accroître les souf- 
frances du malade, qui, désespéré après plusieurs essais vaine- 
ment répétés, se fît enfin transporter à la Clinique de l'Ecule 
I. de Médecine le 10i22Mars 1858. 

M. le ly. Skender, chef de clinique, se rendit aussitôt 
auprès du malade, diagnostiqua une hernie inguinale étranglée 
et donna au patient tous les soins exigés en pareil cas, mais eu 
vain. Les solanées \ireii5es, le frpid localement, les baius pro- 
longés, les douces tentatives de taiis, tout fut C5sayé iufrac- 
toensement. 

Le lendemain, il |Î3 Mars, M. Skender m'invite à visiter 
le malade, dont l'état s'est singulièrement aggravé depuis U 
veille. Je constate l'ét.it suivant: le faciès vultucux porte le 
cachet 4e la souffrance, le front el la poitrine sont couverts de 
sueurs profuses ; fièvre, pouls serré; agitation, anxiété précor- 
diale ; vomissements bilieux^ fréqxTcnts et pénibles ; réailenee 
et ballonnement du ventre; sensibilité dans tonte la régioa 
sous-ombilicale à droite surtout où on observe, à la région 
inguinale, une tumeur de la grossseur d'un gros citron, dure, 
douloureuse, empâtée et irrégulière, avec rongeur et état 
trysipélateux de la peau. La douleur est tensive dans toni 



c'est certuiacment une espèce très rapprochée qui pourrait sans iocon- 
vcnieiil lui ôlrc substituée. 11 n*y aurait ancune raison qui empêche-* 
rait II production du thé en Circassic de prendre une exieulion con- 
sidérable, si la liberté commerciale existait sur set côtes. 

Nous avons rapporté avec nous un spé:imcn de la plante et un 
cchanlillon du thé circassien..Ce dernier, malgré le lapi de plusieurs 
auoéctf, conserve encore son arôme caractërisque. 

£fltin le dhier était prêt. Notre hôte parut avec Taiguière et Yilrik 
pour les ablutions, préliminaire obligé du repas. Des esclaves le 
suivaient de près porteurs de petites tables rondes sur lesquelles 
les mets éuiicat, étalés. Au centre d'une de ces tables était une grande 
nasse arrondie de pasta el tout autour des morceaux de veau bouilli; 
dans une petite ta^^e était la sauoc, un peu de bouillon très salé, son* 
tofii fortement l'ail et l'oigoon» sur lequel nageait une quantité d'huile 
de noisettes très-est iinée comme coudimeut parmi les Circassiens. 
Sur une autre table était le yaourt et le fromag^ï, avec du pasta pour 



tenir lieu du pain. Sur une troisième de petites pâli>sci*ies au fromage 
et du miel. Enfin, une espèce d'écuelle en bois de buis de proportions 
gigantesques remplie .de bouillon fermsiit la procession. Uuejoamce 
à cheval dans les montagnes du Caucase aiguise siùgolièrement l'appé- 
tit, et fait fermer Tueil sur bien des imperfections de Tart culinaire. Nous 
étions tous aiTanics; aussi fîmes-nous promptemeot honneur aufestia. 
Malgré nos invitations réitérées, notre hôte ne Toulut pas prendre place 
à côté de nous; il observa reti;^ieusement la coutume de son pays qui 
lui prescrivait de servir lui-môme les étrangers qui reçoivent Tbospi- 
taiité dans sa maison. Pendant tout le diner, il tenait nos Verres rem- 
plis de son YÎn des montagnes. Nous le méprisions d'abord ce via et 
nous l'avalions à pleins verres, mars il nous prouva bientôt qa*à défaot 
de notre estime il savait gagner nos têtes. Tombant de fatigue et de 
sommeil nous passâmes de la table à nos lits pour rêver des aven- 
tures passées et a venir el refaire nos forces pour continuer notre 
roalo le lendemain. Dr. X*. 
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l'abdomen où elle 8*irradîe« et devient par întervallés întolé^ 
rable, ftortout à la région inguinale et aux lombes. 

Dans cet état de choses, tojant le danger imminent, que 
tous les moyens employés n'aboutissaient à rien et que le taxis 
forcé, insuIBsant lui-même^ pourrait ex|K)ser h de graves incon- 
vénlen\s parles meurtrissures qu'il occasionne ordinairement 
aux viscères déplaces, j'ai voulu essayer le procédé de M. 
Scutin, qui consiste à dilater les anneaux constricteurs ou k en 
déchirer quelques fibres. Mais, soit défaut d'habileté, 'soit 
în&ufRsanve du moyen, mes tentatives furent vaines; il m'a 
été Impossible d'introduire le doigt à travers un anneau for- 
tement contracté, entièrement obturé et recouvert par le relief 
que le paquet hernie fornuiit devant lui. D'ailleurs ces ma* 
nœuvres causnient beaucoup de souffrances au malade. 

Il ne nous restait donc que l'opération, acceptée par le 
inalade,comnie dernière ressource, mais d'un succès rendu très 
douteux par l'étranglement formé aussitôt la hernie produite, 
par le temps écQulé depuis l'accident, par Tétat inflammatoire 
des partlt'S qui gagnait la cavité abdominale, enfra par les 
manœuvres répétées qui ont dû fatiguer et contondre les par- 
ties conpromises; mais, à part l'opération, il ne nous restait 
rien à faire. L'opération, seule pouvait sauver le malade et 
enrayer les altérations que rétranglemenl avait causées et qui 
ne faisaient qu'empirer par une temporisation trop prudente. 

Le Professeur de Clinique, M i C. Carathëodory, venu pendant 
ces entrefaites, voulut procéder immédiatement k l'opération. 
Je lui dois de la reconnaissance pour l'extrême obligeance avec 
laquelle il a bien voulu me céder, sa place et m'aider de son as- 
sistance et de ses conseils. Le majade a été transporté à l'itm- 
phîthéâtre, où j'ai pratiqué l'opération en présence des élèves 
des 9ème et lOèmc classes. Le malade a été couché sur une 
table élevée, couverte d'un matelas assez dur. J'ai pincé la 
peau avec la main gauche au niveau du canal inguinal y M. 
Garathéodory fixa le pli du côté opposé ; j'ai percé olors, avec 
uu bistouri pointu le tranchant tourné en haut, le pli que j'ai 
divisé de bas en haut II en résulta une plaie de dt*ux pouces 
d*étendue, un au-flessus et un au-dessous de l'anneau; la plaie 
a été agrandie à la partie supérieure d'un demi-pouce encore; 
puis j'étendis l'incision jusque près de l'extrémité inférieure 
de la tumeur, dans la direction de son grand diamètre, en 
intéressant la peau et quelques couches de tissu cellulaire; 
puis, par de petits coups, de bistouri, avec tous les ménage- 
ments exigés, j'iii, en dédolant, découvert les plans fibreux 
placés assez profondément qui ont été successivement pinces, 
perforés et divisés, sur une sonde cannelée en cul-de-sac, en 
haotct en ba.«/Une (oU le sac mis à découvert, il a été pris par 
une pince et ponctionné obliquement; une sérosité opaline, 
Eoussâtre, que nous évaluons à quatre onces; s'en est écoulée; 
après quoi le spc a été incisé en haut et en bas sur la sonde 
cannelée, et le paquet mis k nu. 

Nous voyons alors une masse épiplotque considérable qui 
coiffe, en arrière, en dehors et en avant, l'intestin qu'elle 
dépasse de beaucoup en bas, et qu'elle laisse k découvert 
supérieurement. Cette masse épiploïque est turgescente, d'un 
rouge foncé et comme variqueuse. L'intestin n'est pincé que 
dans une partie de son calibre; la portion étranglée est violacée, 
livide et m<'diocreinent distendue san« contenir de matières 
finales. L'épiploQn a contracté des adhérences avec le sac, sur*- 
tout en dehors et en arrière; nous en avons détruit une grande 
partie; après quoi nous avons procédé au débridement tel que 



l'a institué M. Ttdal de Cassis, e*est-4<-dire par des încisiènt' 
multiples. A cet effet, nous avons introduit avec précantioa' 
une spatule cannelée entre l'anneau constricteur et les viscères^ 
comprimés, et, avec un bistonri herniaire, nous avons prati- 
qué quatre petites incisions, surtout vers la partie externe; 
le canal a été élargi immédiatement et le doigt introduit jusqucf 
dans la cavité al>dominale nous a assuré que tout obstacle avait 
été levé. Les adhérences n'avaient pu être entièrement dé- 
truites, et les viscères semblaient avoir éprouvé, dans leur 
vitalité, des altérations dont on ne pouvait assigner les limites.' 
Dans cet état de choses, nous nous sommes bien gardé de ré- 
duire les viscères altérés et nous nous contentâmes de laisser 
le travail aux efforts de la nature. 

Après un pansement simple, le malade a été transporté 
dans son lit. On prescrivit des imbibitions froides et une 
potion éthérée. 

L'opération avait duré 35 minutes. L'faémorrhngie a été 
peu abondante, et aucun vaisseau n'a dû être lié; nul autre ac^ 
cident n'était survenu. Peu de tempsaprès l'opération , le malade 
accusa un mieux sensible qui dura toute l'après-midi. Yers le 
soir, agitation, fièvre, sueurs, poub concentré, petit et fré- 
quent, 100 par minute; empâtement et endolorissemetit do 
l'abdomen, soif ardente, peau sèche, les vomissements recom- 
mencent. Application de 30 sangsues k l'abdomen; potion 
éthérée. 

La nuit a été très anxieuse, tous les symptômes s'aggra- 
vèrent. Le lendemain, quand je visite le malade, le ballonnement 
est considérable, -4a -douleur excessive, aucune couverture ne 
peut être supportée; on applique des cerceaux; les vomisse- 
ments continuent, mais le malade ne rend plus qu'une petite 
quantité d'écume verdâtre avec beaucoup de peine. La lan- 
gue est sèçhc et recouverte d'un enduit pullacc et brunâtre; 
de lèvres et les dents ^ont fuligineuses. Nouvelle application 
les sansgues , potion antispasmodique. Dans la journée , 
aggravation de tous les symptômes ; f\ tération des traits ; 
intelligence inlticle. Vers le soir, les douleurs ont presque dis- 
paru, ainsi que les vomissements; le malade psirait plus tran- 
quille; le ballonnement et }'empâtement du ventre persistent 
pourtant ; l'agitation revient par intervalle et le malade est 
tourmenté par le hoquet, le faciès indique larésolulion de tous 
les ressorts delà vie. Dans la nuit, il survînt du subdrlîrium 
et un état comateux qui se prolongèrent jusqu'au matin du 
13[25, moment où le malade mourut. Quelque temps aupara* 
vaut, le ventre s'était affaissé. Lei parents se sont refusés à 
laisser faire l'autopsie. 

Remarque.^ Dans cette observation, il est intéressant de 
noter l'existence des adhérences qu'on ne rencontic guère que 
dans les hernies anciennes qui ont subi l'étranglement. Ces 
adhérences, molles, friables et peu extensibles, n'étaient, en 
réalité, que des adhésions faciles à détruire par le doigt et que 
noi|s avons détruites dans toute l'étendue mise a découvert. 
Nouscroyons pouvoirles attribuer aux manœuvres forcées pra- 
tiquées pendant quatre jours consécutifs par les spécialistes 
herniaires (CassjrkJjisJ , manoeuvres qui ont à\i activer le 
travail inflammatoire. 

La Kélotomie^ une des plus urgentes et des plus délicates 
opérations, n'a été pratiquée k Gonstantint^ple que très peu. 
de fois et presque toujours dans de mauvaises conditious. La 
'corporation nombreuse des Cassj^kdjis disséminés dans tous les 
quartiers de b capitale étant seule considérée comme aaps^le 
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4f Irriter les bemca niîMi que éerUincé maUdfîes de» tesikulcs 
^ ia leoF* emvrloptMii lH malades affectés de bernSes engonces 
e« étranglées ii*<wit lecours an Mcdedo que lorsque l'état gé- 
néra et local laÎ9se peu de chances faTorablrs à ropératîon 
que, daoscerlaîiia CR«t on dblt mettre en pm'tiîqne le plus \èi 
passible. 

Sfom ne diaslrnukrons pas on* le procédé sérliâBant de M. 
Sentîii quî| d'aprca rinventeur» rendrait înulile rapérotîon 
dans Tîninienae ma)orilédt*s cas» nnns parait pressquc lonjoura 
ausaî impraticable que danfcreiiis i°. parce que le gonSenicnt 
d(s parties liefQiées et des parties envîronnanl<^ et la stmcluni 
des aniieau9( rendent impossible rîntroditctton dn doigl ; 2^. 
parce qu'on peut réduire le paquet élranglé sans aroir détroit 
V#tranglenientf ce dernier ajpnnt son si^e trc^^snuvent et 
quelqiiefuls simuItHiiément au coUci d« saq qui est inaocesaîble 
au ôotgX. En réduisant donc, comme M. Seutlu le veut, on 
risque de vouer le midade à niin laert cecisiùie et de perdre les 
chances favorables de l'opération. 

Si Ton nous demande mainlcnaat h qnni nous aCt^Uttiis Ui 
péritonite siir^ignë qni a emporté notre inalaclc: a P^ranon 
ou aux progrès des anîtes de VétrangWmtrnt? Nons^dirânaiio' 

est dîlficile de répondre catégoriquement à ce*"- ''- 

Nous crojons cqieodaat que si l'opération a été 
dwse dans la péritonite, Iç procès inBan^matoIre 
or, en pareil cas, 1c débridement est^sans contredit^ 
Aojen ponr éaraycr la marcbe-de riofViviniation. 




CoHPTE;-nEMDU DES sÉàNCiS (feiS) e42^ aufi/ 18p8. 
-^Présidence de M. SERViçeic. 
Séance du 9 ovriL-^ La Correspondance comprend: 

!• Une note de M. GiAacir sur le traitement de la tuBer- 
ctrlose par 1rs émanations de la morne. M. Tian est chargé 
d^en rendre compte à Ya Société ; 

S"" Une lettre de M. Rostan remerciant la Société de lut 
aroir conféré le titre de membie honoraire ; 

3° Un tableau statistique dn mouvement de rhdpltal mili- 
taire de Gumurh*soujon, présenté par M. P. Galleta. 

La Commission pour les membres correspondants et hono- 
raires, par Torgane de M. Moficeai^ présente un rapport fa- 
vorable à la candidature de M. Lafosse qui est nommé mem- 
bre correspondant à l'unanimité des voix. 

L'ordrp dn jour appelle la suite des observations de Ml Mil* 
Kngen sur les maktdies de la saison. 

M, MTLLUfBElv , en résumant la partie da travail qu*il a 
communrqué à la Société, dans sa séance du 26 mars, sur le 
phénomène de l'intermittence, renouvelle kt réserve qu'il avait 
faite de ne traiter cette qnestion que sons un point de vue 
restreint. Il n'a pas prétendu donner un relevé statistique 
complet, pas plus que des conclusions ajrant une valeur défi- 
nitive, fi comprend bien que, pour une telle œuvre, il fant pou- 
voir disposer de matériaux qu'il n'a pas en ce moment, et ce 
qui le prouve, c est Tappel qu'il a fait aux médecins, afin de 
pouvoir, par leur concours, réunir les éléments divers dont 
la confrontation peut seule donner une base solide au fait re» 
aarqnable qu*i( a signalé à leur attention. 

M. MiLLUinfSEr avoue que, de prime abord «t dans lès condi- 



tions spéciales de la sais«Kf, le phénomène de l^'ntermittciice 
lui a paru si paradoxal qn'il a hésité un instant s*rl devait ea 
^re le sujet d'une communication, mais il a dû céder h. l'évi- 
dence de» faits qni ont ébranlé ses convictions , et en rap- 
pelant la fréquence bien connue de ce phénomène dans le pan, 
U a voulu dissiper les dénies qui peuvent exister à ce sajet 
dans l'e^ipric des jeunes praticiens. 

Les farts qnc M. MiLU»nB!f a recueillis sont nombreux et 
variés, mats il a cru devoir se limiter à cenx qa*il a présen- 
tés et qui Ini paraissent suffisants pour arrêter Topintoa des 
confrères snr trois points auxquds il attache une très*gnrnde 
valeur pratique et qui scint: l'élément insidieux de l'inlermit* 
tence; TinrAic^icitc deé iiioyens anttplilogistique^, souvent plut 
dangereux qu'utiles quand cet élément existe; et, dans ce cas, 
lus succès surprenants de la médication anti-pcriodique. 

Le bjct de M. Milun«e.h ajaat été de soulever une qaestton, 

[ttiintéresse également les médecine et leurs dienls, mais qui, 

;))^^1Élre soutenue, a besoin de beaaQç»p de moyens de dé- 

fiaisQ, il n^^MCcptera le combat qne quand U aura complété les 

ires ponr soutenir le choc des adversairea de 
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nt, M. BiffLLiNCEif se félicite de ce qne l'appel 

u concours des médecins n'ait pas étéinfruclaeax. 

H loi a annoncé deux cas de pleuro-pnrumoniedoDl 

gnérisan a été obtenue par IVmploi des an ti périodiques; 
M.. Mongeri hii a commun iqne une note qni constate des idées 
et des suooès identiques, et M. Stamatiadès leur vient à Tap- 
ptti, en apportant le contingent de ses observations. 

M. Aloogeri a rencontré dans sa clientèle et à l'époque c^t 
corres|iohd à cdls des oiiéervations de M. Milutcgen^ des 
formes de maladies et des phénomènes qn'il n'avait jamais ^^ 
marqués jusqu'ici à Constantînople. Pour en ^nner lame- 
sure^ en se rapprochant autant que pe»«iblede la vérité, il 
adopte le langHf*e des chiffires qui luisend>lc être le plus adapté 
à la circonstance* 

M. Mongcrt divise en trois groupes les maladies qu'il a ob- 
serrées. 

Premier groupe: Maladies qui en tout temps présentent tia 
type intermittent ou un fond pathologique dépendant d'ans 
cause presqu'îden tique, et dont le traitement se fait en toat 
temps pries préparations qviniques: — Fièvres iotermiltenle» 
simples, très rares; — Névralgies, intercostale, bracbiale, 
lomlmire, cervicale y — Rhumatisme ; — A.vthrite. 

La proportion de ces maladies est par rapport à l'ensembW 
des faits observés de 30 pour 100. 

Deuxième groupe: Makdies de la saison : — Infiammaliso» 
membraneuses de] différent» organes; — Fièvres éraptives 
chea les enfants. — Ces maladies subissent f infltiencc de l'é- 
lément morbifique nouveau et résistent au traitement antipklo- 
gistique. Elles offrent, soit dès le début, soit vers la fio, des 
»jmpt5mrs de périodicité plus ou moins marqués. La guéri- 
son n'en^est obtenue qne par lé salfate de quinine. 

Les maladies de cette espèce sont les plus nombreuses et f- 
gnrenb dans le cadre de M. Mongeri dans le rapport de 50 
pour 100. 

Troisième groupe? Maladies qui ont conscrvéleur caraclèrei 
malgt'érînfluence de l'élément périodique, et se soit montrées 
réfracta ires à l'action du spécifique toutes les fois quoa i 
voulu l'administrer ; — Inflammations parcDchymateuses;-* 
Affections conslîtutionclles. 
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- Le (ype inlermitlent ilgaM pur M. Mongeri ne serait-il 
pas, par hasard, lie à un état nerveux et chlorotlqiie , à en ju- 
ger d'après la dtme de là société où ces faits ont été observés? 
H. Uoageri ne soulève celte objection que po«r donner Tas « 
«Hrance qu'une diservation attentive Tautoriae k exclure toute 
supposition de cetle nature et conirmé une Ibis de plus Ti»- 
iuence d'un éicment inconnu qui en râilité n'est que 1» cona- 
Ittulîon médicale doininainte. 

M. Scamatiadès a observé sept cas d'affections tberaciques, 
etnq d'anectiona abdottinales et trois de rbumatîsme articu- 
Initrt aign , qui ont présenté le caractère de rintcrmittence et 
MU été traités avec succès par la médication qoinîque. 

Une di^russîon s'engage au sujet des coromunlcatiuns de M. 
MtUlogen, plusieurs membres de ki Société j prennent part. 
M. Faovm* surtout insiste sur l'impuissance de la méthode 
de M* Millîngco pour déterminer le genre des miiladies' de la 
aaisoni Usoutieut que, sans la contre-partie, les observations 
groupées dans an certain sens ne repréi>enteat qu*uiie éuu- 
mération de faits» dont la vuleur se limite à prouver l'existence 
d^une maladie «t rîen de plus. M. Faovel répète qu'arussî 
longlfonps que M. MilUogen se refu«cra défaire de k statis- 
tique, il ne poUirra pas atteindre le but qu'il se propose, el Jl 
signale déjà y iroiume iiMiice de progrès,: le premier p4)&qiie 
vient de lâire dans cette Vole M. Moi^ri. 

M. TiAN l'ait observer que certaines affections , telles que 
Iqs névralgies, le rhumatisme et même Thjstérie sont traitées 
avec succès par les préparations de quîm|uina. L'e^cpérience 
îournalière l'atteste et les auteurs en parlent comme d*un fait 
acquis à la thérapeutiqne. Mais de là k la communauté d'o- 
rigine avct les Sèvres intermittentes il y a loin, el M. TiAïf 
s'étonne, que' Ton. ait senti le besoin de chercher , dans des 
éléments inconnus, l'explication d'un CàlU aussi, notoire que 
celui dont il s*agit. 

Après un échange d'observations sur le p<Mnt de savoir si 
celte discosb'ion diiik être continuée ou bien ajournée jusqu'à 
ce fue la commission du projet de statistique ait fait son rap- 
port, l'ordre du Jour est adopta et la parole est donnée à M. 
Boa pour une communication sur la Miùéiire* 

Avant d'en veiûr à l'objet de sa communication,. M. Bosi 
rappelle, en peu de mots, où en est restée Vimpertante dlscns- 
ston de la miliaîrc au sein de la Société. 

Plusieurs mois se sont écoulés, dit M* Bosi, depuis qu'un 
des honorables membres de la Société fil part à celte assem- 
blée de quelques cas de fièvre miliaire qu'il avait observés 
dans cette ville. L'importance du sujet excita nlors parmi nous 
le plus vif intérêt et la discussion qui s'en est suivie eut pour 
résultat de nous diviser en trois camps opposés: les uns ont 
admis l'existence de la miliaire essentielle à l'état sporadique^ 
les antres n'ont voulu voir dans la miliaire qu'un sjmplôme 
d'une autre maladie ; d'autres etifio ont repoussé l'une et l'an- 
tre version , ne voyant dans l'éruption miliairiforme, qu'ils 
avaient rencontrée au lit des maludest, que de simples suda- 
mlnas. 

I^es choses en étaient k ce point, lorsque ta discussion fut 
suspendue. Dans la pensée de la Société, dit M. Bosi , cette 
suspension ne pouvait avoir d'autre but que de donner le temps 
de recueillir de nouveaux faits et de mieux étudier la question; 
du moins c'est ainsi que l'a compris M.. Bosi, qui vient rendre 
compte à la Société de quelques cas qu'il a obscrvéi dans cet 
iotervalle. 



Bogos-oga, âgé de 80 ans, de constitution robuste, s'était 
exposé à hi pluie en traversant le Bosphore. Il tombe malade 
le 16 septembre, prend un pui^atlf et se fait faire une sai- 
gnée le lendemain. 

Le S"»* jour de maladie, M. Bosi le voit pour la première 
fots. Il constate: pesanteur à la tête, pupilles peu dîlàlabfes, 
visage. pâle> langue humide , aucun symptôme nrarquant à la 
poitrine, ventre constipé, légère sen-^ibilitc a la réj^ion du foie 
sons la pression , pesru sèche et froide, pouls îrrégutior, con- 
tracté, 100 pulsations paf minute, anxîéré, crainte de la mortJ 
doiflenrs rhumatismales aux membres inférieurs. M. Bosi 
pense avoir afTaîreà unu affection des méninges. .Biète, salif^ 
sues à l'unus, quelques gniins de calomel. 

Le 4"»« jour, nuit très inquiète, insomnie obstinée, vani» 
loque, angoisses. Le malin, rémission de tous les ^mptdmeS| 
Pouls à 80; compresses froides à la télc , calouK'l. 

Le Irudcniain , nuit excessivement agitée , fièvre intense, 
anxiété extrême, hoquet vers minuit. Le malin, pouls irrégq- 
licr à 70, peau fraîche; le malade se rend pnrfiiîtement com- 
pte de son étal, le hoquet persiste. M. Bosi fioupçoiine une af- 
fection d'origine palustre. Gfacc à hi tète, sulfate de quinine.. 

Le 6"»* jour au matin, aucune rémission des symptômes no- 
cturnes,' cnhtraîrcment à ce qui était arrivé les jours précé- 
dents. L'idée de la complication paludéenne est écartée. Glace,! 
calomeî> sangsues à fanus, sinapisme à l'cpigaslre. 

Le 7"« jour, consultatinn avec M. Gipriani. Les symptôme» 
de la tête s'aggravent avec tendance aiicôma. Respiration courte. 
Un peu de météorisme ; pouls fréquent, irrégulîer;pean piiks 
chaude que de rôutume, hoquet persistant ; deux évacuations, 
alvînes. On soupçonne pins que jamais une inflammation des 
méninges. Pronostic grave. Ghice tt la t<3to et intérieurement^ 
sangsues anx apoptijses mastoïdes, vésicatoire & la niique, ca- 
lomel. 

8"* jour. La nuit, mêm e étal , un commencement de sueur» 
l'anxiété et le hoquet contîntu?nt sans relâche \ pouls inégal, 
intermittent, 48 pulsations. Faciès hippocratique; lès sueurs 
ont une légère odeur de paille pourrie, quelques vésicules i/e 
miliaire cristatHne se font jour à la base du cou, 

M. Bosi prenant en considération ces deux derniers sjm- 
tômes d'une part, et de l'autre la biziurrerie arTeclée par la 
marche de la maladie, abandonne l'idée d'une inflammatioa 
franche des membranes du cerveau, pour embra<(ser celle d'un 
principe éruptif qui, ayant eu de la peine à atteindre la surface 
cutanée, avait menacé de se porter sur les méninges. 

Dès ce moment, M. Bosi pose avec assurance .<on diagnostic. 
Il annonce à la braille Téruptien prochaine de la miliaice) et 
dans fe cas contraire la perte du malade. 

Traiteiaeut : Glaoc k la tête et à l'intérieur • mae once d^H» 
cétate d'ammoniaque dans une infnsiion de tilleul, de larges si- 
napîsmes k promener sur tonte la surface du corps. 

9™* jour. Le malade passe mieox la nuit. Il doirt âe i à 
4 heures; le hiwqiiet est modéré. Sueurs copieuses, générales, 
a odeur de paille pourrie; éruption très abondante de vésî^ 
cules miliaires cristallines sur le thorax-, au ventre et a Tlnlé- 
rieur, des cuisses. La face du malade se recompose, prend u^e 
teinte rosée; la tête devieint libre, la langue bonne > le ponlg 
régulier, ouvert, 90. pulsations; le malade se reconnaît, il se 
sent considérablement mieux. , 

Les 10>% 11»* et 12«« jours l'amélioration générale conti- 
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■oe et réroplîon atteint son maximum de développement. 
Acétate d'ammooîaqne et quelquefois de la glace. 

Le 13** joor, le pouls est k 70. La des^icatton des première» 
vÀîcales commence. Le malade demande de la noarritnre. 
BouIIloo. 

Lrs 14"*,15"* i;t 16^** joors, la dessiccation et la desqnama- 
tûm s'accomplissent, la fiévie cesse^ le malade est en pleine 
conyalesceoce. 

Outre ce cas de miliaire, M. Bosi en a tq cinq autres : les 
deux premiers sont en tout semblables à celui dont il rient de 
donner la description; deux autres étaient combinés avec Té- 
tât puerpéral, et le cinquième, aflfectant la forme dironique, 
est le seul parmi tous, qui ait eu nue issue mortelle. Mais M. 
Bosi croît superflu de s'j arrêter. 11 pe veut pas non plus fa- 
tiguer rassemblée par rénnmcration des caractères propres à 
la mîliaire qui échappent rarement à Tobsenration du praticien 
attentif, après Tavoir peut-éire embarrassé un instant. 

M. Bosi ne peut s'abstenir toutefois de faire quelques réOe- 
xîons générales qu'il adresse surtout à ceux des confrères qui 
ne voient dans la miliaire qu'un sjmptome, on des sndaminas. 
La milîairc, dît-il, est une maladie qui a une marche particu-r 
lîère reconnue par tous les auteurs. Elle a des périodes distinc- 
tes d'incubation^ d'éruption, de dessiccation et de desqua- 
mation. Elle compromet très-souvent l'existence des malades, 
lorsqu'à la manière dts autres afTeclIons éruptîves, la variole, 
la rougeole, la scarlatine, die s'écarte de son évolution régu- 
lière et porte ses attcinles sur tri ou tel organe nécessaire à la 
vie. Une pareille maladie, dît M. Bosi, s'appelle essentielle, 
et de fait la niîlîaire a été reconnue pour telle par toutes les 
académies de l'occident qui se sont occupées d'elle. 

M. Bosi rappelle en outre que les auteurs latins ont désigné 
la mlHaîre sous la dénomination de sudamina et que , pour 
éviter Terreur, on devrait appeler hydroa toutes les éruptions 
vésîculeuses éphémères qui viennent à la suite de la chaleur 
estivale, d'un traitement échauffant, ou bien s'associont acci- 
dentellement à d'autres éruptions pendant le cours des 6èvres 
typhoïdes. Car s'il j en a qui s'obstinent à vouloir appeler st|- 
damîna l'éruption qui, par ses prodromes, sa marche et sa 
terminaison, a une physionomie toute spéciale, et que l'on 
liorome, avec un gr<-ind nombre de cliniciens distingués, ma- 
ladie ou fihvrt miUaire^ à ceux-là M. Bosi dira, avec Borsierî, 
« Profecto nomina quideaty non rem neque morhum mutant , » 

La parole est accordée à M. Itfongeri qui donne lecture d'un 
mémoire sur une épidémie de tjphus cb<*z les aliénés de l'hos- 
pice de Solî manié. ( Voir à V article^ mémoires originaux), 

* Séance du 23 Avril. — M. le PaÉsiDEirr annonce à l'assem- 
blée que le gouvernement Impérial a agréé les offres de la 
Société de Médecine relativement aux études à faire en ma- 
tière d'bjgiène publique et que S. E. le Ministre des aiïai- 
rts étrangères vient de lui adresser une dépêche pour lui faire 
part dé cette résolution du gouvernement. 

M. leSccaÉTAiRB«GÉ!fÉa&L donne communication de la eor* 
respondance qui comprend: 

!• La dépêche ministérielle sns-énoncée ; 

te Une lettre de M. Bsunclu de Crète qui remercie la 
Soèrété de lui avoir conféré le titre de membre correspondant; 

3o Une brochure de M. Jules Rodx sut le choléra cutané 
et f ndoral ; 



4o Une notice des travaux annuels de la Société" de Méde- 
cine de Bordeaux. 

M. TiAN communique le résumé d'un manuscrit envoyé k 
la Société par M. Gîacich de Fiume, sur le traiiement de la 
tuberculose au mojen des émanations de la morue fraiebe 
introduites dans l'organisme par la voie de l'appreîl respira- 
toire. Dans les expériences cpi'il a faites et dont les résultats 
lui ont paru mériter l'attention, M. Giarich fait placer les 
malades sur un lit à matebs et oreillers remplis de morceaux 
de ce poisson et il en fait même parsemer l'appartement afin 
d'en rendre Texhalaison plus rirhe et plus active. Les effets de 
cette médication f.ont analogues, selon M. Giacîch, à ceax de 
l'huile de foie de morue prise à l'intérieur, et pour cela raaleur 
n'oublie pas d'en enduire la surface du corps des malades aux- 
quels il fait ^bir le traitement qu'il recommande. 

La parole est à M. Zenhabo pour rendre compte d'un tra- 
vail sur l'ablation d'une tumeur du rectum offrant toutes les 
apparences d'une d^énérescenee squîrro-cancéreose, par M. 
Dia-Camino, membre correspondant. M. ZpinrABO paie d'a- 
bord à l'auteur un large tribut d'éloges pour le talent et la 
hardiesse dont il a faît preuve dans cette opération, pratiquée 
par lui en 1833, la première de ce genre que Von eût entre» 
p/ise en Italie. Il passe ensuite à l'exposition du fait dans ses 
circonstances les plus Intéressantes. La malade était une femme 
de 65 ans. L'ablation de la partie inférieure du rectum d^ns 
rélcndne de plusieurs pouces comprenant la totalité de la 
tumeur fut faîte avec un plein succès et sans accidents immé- 
diats. Des phénomènes inflammatoires sérieux qui s'étaient 
déclarés vers la fin du second jour après l'opération cédèrent 
à des applications de sangsues et à des fomentations froides. Le 
18** jour l'état de la malade était satisfaisant lorsque sur- 
vinrent tout à coup de la diarrhée et des vomissements accom- 
pagnés de symptômes très^graves. Une mixtnre landanisée 
contribua à calmer ces accidents, mais bientôt la plaie revêtit 
les caractères d'une exulcératioo sjpbilitiqne. M. Da-Gamîno 
parvint à découvrir alors que la malade avait été traitée autre- 
fois, mais imparfaitement, pour une affection vénérienne. H 
soumit la malade à un traitement mercuriel tant général que 
local, et au bouf de 12 jours, le 33-* de l'opération, il eut le 
plaisir de voir cette femme en pleine convalescence. La défé* 
cation , grâce au sphyncter de formation nouvelle, se faisait 
convenablement; la plaie, qui tendait de plus en plus à se 
rétrécir, avait pris un bel as|X»ct; toutes les fonctions s*cxécii- 
taîent avec une régubrité satisfaisante. A cette époqtte, M. Dt- 
Camino ajant dû résigner ses fonctions à l'hôpital, perdit de 
vue son opérée, mal«:réscs pressantes sollicitations pourobtcnir 
d'achever son traitement L'examen de la pièce patholo^qu^i 
qu'il a conservée, le convainquit de la nature squîrn><ance- 
reuse delà tumeur extiq>ée. 

En termînant,M. Zcnnaio félicite l'assemblée de s'être isso- 
cié M. le I>. Da-Camino en lui conférant le titre de membre 
correspondant* 

La parole est accordée à M. De CAsrmo pour une motion* 
En faisant sentir combien l'çtode des avortemcnts pDOVoques 
a de l'importance pour le {kijs, tant sous le rapport des nioyeD* 
abortifs mis en usage, qu'au point de vue des infirmités et de 
la dépopulation qui en sont les fâcheuse^ conséquencfs, N. 
De Castro propose à la Société de mettre cette intéressante 
question à l'ordre du joury comptant sur l'empressement (^ 
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sbcîêtfttres. (lour apporter à la dîficui9l6ajes ^iw^érviax dont iU 
disposent sar ce sujet. 

M. Sabell ne doute pas que M. De Castro ne soîl lui-même 
prêt à ouvrir fa discussion qu*îl provoque, p&r la communî-- 
cation dSin prcmicrrtravail sur cette matière. La réponse de 
AI. de Castro est affirmiilive. 

L'ordre du jour oppelle la suite de la discussion sur la Mi'- 
hai're. 

M. Ratagu a la parole : Dans quatre années d'exercice à 
Constanliuople, M. Ravagu a plusieurs fois observe des cas 
de fièvre niiliaire, mais il n'a pris note que de ceux qu'il a 
rt*o contrés depuis que la Société a mis cette maladie à Tor- 
drc du jour. Deux de ces cas surtout lui parais.^enl porter une 
empreinte plus tranchée de cette uffLclion et il s'empresse de les 
soumettre au jugement Je rassemblée. 

!'• Obsfrvaùon. — En octobre 1857, M. Ravagli visite 
Tulbanais Démélrio Risos, âgé de 36 ans^ maçon, domicilié à 
Coiistaiitinople depuis 8 ans; constitution robuste, tempéra* 
ment bilioso^^^anguin. Il tomba malade le 12 octobre. Les 
sjmplômes les plus saillants des quatre premiers jours de 
maladie, dans Tordre successif de leur manifestation, sont: 
bisâitude, frissons, fièvre intense qui va toujours en augmen- 
tant, délire, serrement épigastrique , constipation, douleurs 
occipitales, intelligence obtuse, sueurs copieuses depuis le 
commencement de la maladie. M. Ravagli pense avoir à faire 
à une angioïte. Deux saîgnces; sangsues à l'cpigastre; eau 
de laurier-cerise ; potiou purgative, suivie de quatre évacua- 
tions alvinrs. 

Dans la nuit du 5"* jour, tous les symptômes s'aggravent. 
Le pouls est à 100 ; le délire alterne avec le coma ; les sueurs 
quoique moins abondantes ont une forte odeur aride. Deux 
groupes de bulles transparentes de la grosseur de deux grains 
de mîllct apparaissent uu-dessus des clavicules L'auscultation 
et la percussion ne révèlent rien d'anormal dans la poitrine. 
l^L Ravagli n'hésite pas à admettre une fièvre miliaire; pilules 
de sulfate de quinine ; tartre stibiê. 

Le 0"* jour vient confirmer ce diagnostic. Des sueurs co- 
pieuses, des douleurs aux membres, une sensation de cuisson 
sur toute la surface cutanée, sont suivies d\uic éruption de 
bulles petites et grosses, transparentes ou rempli/i^s^'un liquide 
jaunâtre. Elles résistent à la pressioa et occupent toute la ré- 
gion du cou, le dos, l'épigastrc et quelques autres parties du 
corps; avec cette éruption coïncide un soulagement notable de 
tous les symptômes. 

Le 7"** jour, même état. Le 8™* frissons, douleurs très 
vives aux membres inférieurs. La sueur est limitée a la télé, 
lusomuie, vaniloque, pouls à 90, vibration forte des carotides. 
L'éruption commence à s'affaisser. M. Ravagli attribue cette 
recrudescence à la marebe de l'éruption qui a été incoinplèle 
dans les membres inférieurs, — Traitement: sulfate de quinine; 
acclatc d'ammoniaque/ deux vésîealoircs aux cuisses. 

Le lendemain , éruption abondante aux membres inférieurs, 
dont les douleurs ont cessé, mais les autres symptômes sont 
stationna ires. Pouls 85. 

Le 10"« jour, profond sommeil. Les sueurs continuent; une 
îrès grande quantité de vésicules et de grosses bulles recou- 
vrent le tborax. L'ex foliation qui commence, donne lien à 
une démangeaison fort incommode. Tous les symptômes s'ap- 
paiscnt. — Sulfate de quinine 4 grains. 

Les deux jours suivants, Vexfoliaiioa se fuit paxtoutet le 



malade entre en couTaksceoce. Le 30 octobre, il est parfai- 
tement rétabli. 

2** Observation, — M. Ravagu a vu ce ca» à Galata, le ^ 
novembre 1857, dans une famille ou Vingt jours auparavant 
vaut il y avait eu un décès, probablement à la suite de la même 
affection. Il s'agit d'un enfant malade depuis cinq jours, avec 
fièvre et assoupissement; pouls à 85, cbaleur brûlante; sueurs 
générales acides; langue scxbe, rongea ses Ixirds; ventre tendu, 
constipé, indolent; poitrine en état normal, mais présentant 
des deux côtés de petites vésicules trans|>aren tes. — Sangsues, 
un grain de tartre stibié à prendre épicratiquement. 

Les 6"* et T"* jours, même état : sulfate de quinine; acé- 
tate d'ammoniaque; sangsues à l'épigastrc. 

S"* jour, intelligence dégagée ; sueurs abondantes; pico- 
tement très-g<^nant sur toute la peau. Le corps se couvre d'une 
éruption de vésicules transparentes et de pustules arrondies, 
remplies d'un liquide épais jaune-gris. L'enfant demande il 
manger: sôune au riz, sulfate de quinine, 2 grains. 

Les jours suivants, dessiccation, convalescence. 

Dans ces deux cas comme dans quelques autres que M. Ra- 
vagu croit superflu de décrire, il a constamment observé la 
même marcbe de la maladie et les mêmes résultats; des symp- 
tômes, très graves au début, qui disparaissent comme par en- 
cbantement au moment de l'éruption, ou s'aggravent si l'é- 
ruption s'arrête ou si elle tarde à se manifester. Telle est lu 
msrche propre de la fièvre miliaire essentielle que M.Ravagij 
a eu occasion d'observer en Italie. Il n'a pas du reste la pré- 
tention de faire accepter ses convictions à ceux des confrères 
qui ne veulent pas admettre l'existence de cette maladie dans 
le pays, mai« il aflirme qu'il ne saurait autrement designer les 
cas dont il a fait l'historique que par le nom de « FictTê 
milia ire estcnUelie, » 



REVUE BE liA PRESSE Bli:ilI€AI.E. 

Béas cas d'obstrnctloii intestinale par ré- 
trécissement carcinomateax. cla rectam, traités 
par Vouverture du coUn dans la région lombaire ganchcy par 
M. -CoRLiiiG, F. R. S. chirurgien de London HospitaL — 
L'opération pour la formation d'un anus artif\piel, dans le eas 
d'obâtruclîon insurmontable du gros intestin par causes varices, 
a été pratiquée dans un (i grand nombre de ca.s> avec un ré- 
sultat satisfaisant, que l'opération est aujourd'hui générale- 
ment admise. Mais c'est encore une question indécise de sa- 
voir quelle est la meilleure opération : V inguinale où le péri- 
toine est ouvert et l'anus formé dans la portion sigmoïde du 
colon : ou la lombaire où lanuscst établi dans les lombes par 
l'ouverture du colon descendant en dehors du péritoine? M. 
Gesar HaTvkins, dans un mémoire publié dans les AÊedico- 
chirurgical Transactions de 1852, a donné une table de 4S 
cas d'anus artiGciels, et, aprèsune comparaison minutieus'îdes 
résultats des deux opérations, il.conclut « que chaque opéra- 
teur pesant les avantages et les inconvénients d'un anus artifi- 
ciel h la partie antérieure de l'abdomen ou à la région lom- 
baire est, quant a présent, parfaitement justifié à choisir la 
situation du côté gauche du corps qu'il juge la meilleure,» Ce- 
pendant le point à décider n'est pas sans importance , et les 
détails qui suivent; sur deux cas où j'ai eu récemment Toc- 
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but d'ajouter aax faits qui sont déjà enregistres' tt^tiÀK^itff 
AevUUftéytés facie fhîrwi^eii f^t 'HcnconlHjr ^eh|ueîaÎ8. 
iiD êèi^ 9i'« MTtri le éoloti é««» 4a «égMit iomMr^ f Auche 
poâr «lisèhactSo» •isTUAse pat née matanUe du reclon». Le ma* 
ImIc se rétâUîl eC relÉiinia ches M en Bcosse, où il monrai 
i|ud(|«c5 «Aois «f i«s« Dans t» ras, le colon était très distendu 
eifiit ouv€ri sans dÂficullé; mais Li chose ne se passa pas 
aÀttsi dans kàfit^ratioas sfuttanies. 

1*' cor. — EltzabelL P. coularicrc , ngéc de 40 ans, fut 
admise au {éondoM thspàal, lu 24 février 18Ô6 , pour une 
obstruction des rntestins datant de quatre scmaÎBCS. Elle était 
mariée et avait eu une nombreuse famille. Elle n*a^aît ja- 
mais soufli^rt de couslipalion et elle n^avait jamais remar<j^uc 
une dimi^ittlion dans le volume de ses excréments avant sa ma- 
ladie actuelle» Dans son dernier accouchement, deux mois , ai;- 
pamv.'int , elle avait eu moins d'hémorrhagie que d*ordiua'ire, 
mais avant et depuis sqs couches, elle avait souflert d'écoule- 
ments leucorrhéiqucs pénibles, accompognés de douleurs vio- 
lentas à la région lombaire. H ja quatre semaines, ses évacu- 
ations alvînes étaient régulières En allant k la garde robe, le 
viiigl-huiiicnM;! jour avant son entrée à Tiiôpital, elle éprouva 
la plus grande difficulté à évacuer, et, après beaucoup d'elTorts, 
dits rendit une petite quantité de matières du vplume et de 
la consistance ordinaires. Depuis cette époque elle n'a évacué 
que des mucosités gluantes en petites quuulités. Elle consulta 
ua 4nédcoiiiet elle prit des laxatifs sans aucun soulagement. A 
cette époque elle éprouvait de la douleur à la région iliaque 
s 'étendant jusqu'à rombîlic, iLi 4* inappétence^ mais point de 
vomissements. Des énemata lui furent administrés, el puis de 
rhurle decroton tiglium. A la suite, la douleur ougirvrnta et il 
Hurvint des vomissements violents tous les quarts d'heure. Le 
jour avant son entrée si l'hôpital elle vomit douze fois ; tous les 
«jmptômes s'étalent aggravés et eUe ne pouvait pas supporter 
le poids des couvertures du lit sur le ventre. La morphinej 
les sinaptsmes sor \e ventre, la ç}aae k l'intérieur , et de pe- 
tits quantités de brandy et de ^soda-water produisirent un 
amendement dans son état el son estomac supporta un peu 
de'bouHlon et de l'arrovr-roOl. 

Je la vi^ pour la première fuis, le jour suivant, 25 du mois. 
J^s vomissements avaient cessé ; Texprcssion de la Face était 
anxieuse el cachectique j le pouls h 120 et faible; le ventre 
(Usiendu et tjm panique. L'extimen par Panus nie .permît de 
4'onstaler, à la hauteur de Iroîs pouces, un rétrécissement étroit 
de rectum de nature carciiioniateuse; par le Viigîn je reconnus 
que la masse indurée et squirrheuse était considérable. M. 
Lùkevitla malade avec moi et proposa l'introduction dans le 
rétrécissement d'une sonde de gomme élastique volumineuse 
rtles Injections d'eau chaude dans le but de ramollir les ma- 
tières fécales; ce qui fut fait avec difficulté et environ une livre 
d'eau fut injectée et amena une petite quantité de fèces. Mais 
avant reconnu qu'un soulagement suffisant ne pouvait être 
obtenu de cette manière sans une dilatation Torcée dfs parties 
malades pîir l'introduction d'un tube plus gros, je renonçai à 
ce moyeu et conseillai de prati<|uer un atius artrCciel. 

L*o|>ération eut lieu le jour suivant, 2B courant, aVec l'aide 
du. chloroforme. Dans la région lonibaire gauche, qui était dis- 
tendue et proéininante, je Pratiquai une incision transversale, 
deux doigts an-Âessus de rinum, le centre deVintision étant 
à égale distance entre les épines iliaques supérieure, antérieure 



€% p^tiKpriétf f^. Af¥è9 la HHvkiimi iii imAa moMahÎMi et U 
fascia i-arLwersalis^ une niasse de «graisse tf» y e tiiHÉa ; c»4îW- 
ntiri-^tk^-à \9 fiH^tm mfnpmpi à kl tme. Lo eofen fiit 
difet^faé artee «éki(, cA 1# pAnlecKlMiéc es «tté ée ài boknme Ion. 
btjre, t;! U itMsch SM!i(«^l»ittbiiinr dimé ; wm i'bltsiM ni 
paraissait pas. J'ai donc été forcé d'otiTtrir k fiéntoMie; 11 
{C'en éeoé^ «Hie ffiite ^mtnHîkê d« âénMÎté et «icprUe d'in- 
testin grêle sortit. Introduisant le doigt dans la cavité pcnto- 
néoîe, j'ai déeoovett \e eoloif t^iitf^té *t cdm{}riteé coalrc Ici 
vertèbres piar les intestins gréleÉ tKuteïidciâ. J'aiittrtfi le colon 
dans la |i{uio et l'ouvi-ispartine in<5isîon lotigCludinKle longue 
d^un |M)Uce et demi ; je fixai par des sutures les rôles de 
l'incision aux lèvres delà plaie. Peti de sang fat perclti pfn»)ant 
Topcration et deux vaisseanx setilemcnt furent liéwL 

La malade fut transportée dans son lit , trOs*^urs«, W 
pouls à peine Sensible; elle fat placée de fh.Tnicre à ce que li 
plaie eût une position déclive. On lui administra mimédlale- 
ment du brandy avec de l'eau chaude cft âeux graîvs d'q)ium. 
Dans quelques heures if passa par l'anus artificiel une grande^ 
qualité de nintîôres fécales, et fl s^ensuivit on grand soula- 
gement. La dose d'opium fut répétée et sous un traîtenient ana- 
leptique Elizabelh se rétablit des suites de l'opéra tioa et prit 
assez de forces pour se lever et marcher dans la siille de l'itô- 
pilal. 

La plaie se cicatrisa, el l'écoid ment des matières fikaleset 
d.esgaz fut continu au i loyttn d'une pelote creuse et d'unlian- 
dange élastique construits par M. BoiirjeaUrJ. L^ouvcrlurc 
dans le colon ne montra aucune tendance à se contracter et 
les évacuations avaient lieu facilement. Elle centinoa cepen- 
dant à souffrir de douleurs dans le sacrum et après quelques 
semaines, sa santé s'altérait visiblement. Sur sa demande, elle 
quitta l'jiopital, le 9 avryl, et elle languit jusqu'au 20 du mémi 
moiis, époque où elle succomba, ajant survécu à ropéralioa 
environ deux moi», L'autopsîc ne fiit pas permise. 

2»' Cas. -~M. S. âgé de40aiiê, c^mmer^ilt, nw coniolta, 
en décenibi^e 1855, sur la reoomwiondfttîoii du D'. Munk,pour 
une maladie du rectum. Il étfHtcorpuk^nt et avait «n teint janae 
pille. J'appris que depuis quelques mots il étutt sujet à des bt- 
morrhagirs par le rectom,ii dès attaques de constipa tios, et 
que, d.Tus les derniers temps, il ava^ considérablement maigri. 

Par rexamen, je constiitai un réfréeissement earcinoaialcar 
un pouce et demi au-dessus de Tan Us; les tuniques iatcslrnai« 
étaient épaissies. J'appliquai sur la surface malade une solu- 
tion de nîlrnte d'argent, et je Recommandai les iDJcttions 
tistriugentes, Thuile de foie de morue et un régime tonique. 
Sous ce traitement Vliémorrhagie s^arrcta (>t il gagna un peu de 
forces. Je le vis de temps en temps, pendant plusienrs mois 
surtout h cause de la di(£c«dté croissante des évacuations 
alvînes, et de douleurs d<mt le siège était princrpalcmeat au 
sacrum^ mais qui étaient souhigécs par la morphine et lef em- 
plâtres d'opium et de belladone sur le toeruin. Je constatai 
que les excroissances cancéreuses tendaientà boueher le rectum 
et s'éti'iidaient en bas. Au Qommeneement de septembre JSâo, 
elles faisaient saillie à Ta nus. Le passage était tellemçot cob- 
tracté que je ne pouvais pas introduire Toxlrénflité du petit 
doigt,1es selles liquides après Tusage de laxatiîs étaient ^ule« 
possibles ; il j avait écoulemeut demue^isUés teintes de sang. 
Les forces cepen'lant n!avaient .pas diminué scfisiUenieat 

âC Septembre, le Tus appelé kttprcs de M. S. en conté: 
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«petice^tflItlilMMtlnNlé #èîl4N>»^«>«r à k étttr* Il «> 
à¥«iîl paa tf« d€T«icwifii>M 4tfi<i» bnitjowi. U avaît pTitée 
rkiiîW fki rie)», et f^iié, <ks Mk d'GpsiHiit ^tsT^anie» ^ufw 
galivcs «t fawen que m r«MllpiilioK oc iuî «ocaMOiiiiilt âitçaf • 
géiie pftpttealîén, il compiett^tift à s'uWflier ei cviugnatl de 
ftenâteé: k ii^iurrUove.Son ▼etitue était «onpW^an» dîatenMOii. 
Sn langue nette et son af»)ic4 il fixiez boia. Je teiUal Tiotrocluo^ 
f (on crun petU tube élafttîifoe, in»f» je ne pus rîoti^uwe qf« 
«le deux pevceSf et toute l'eau injectée ntTUvI. Dans 1»< deiw 
MÎères 24 benres, ses urtne» avaient éié aiecx profondément 
.lieîutes de sang, et il avait eu des douleurs dans ia verge» 
arwipiàiues Indiquant que la maladie gagiKih le» voies lurioaires. 
Ija maladie cancéreuâe ajaiit un si gratid développement 
el robstrucliou étant sî compUle, ]e erus de mon devoiv de 
proposer Topera tion de Tan us artilîeiel. Je représeulai cons- 
eieiioitniseroeut au malode quo l'opération n'étail pns sans gra«- 
vitéy et qae même s'il so rétablissait de ses suites, il ne pou^ 
«ait espérer qu'un eourt prolougeme»! de la vie, et eeei, non 
i^:ins soufCraDces. L'indication n'étant pas très urgente, je ne 
le pressai pas pour une décision immédiate. Je prohibai toute 
es|>èce de laxatifs et lui conseillai de prendre de la nourriture 
tout autant que son estomac pourrait b supporter. L'ayant 
visité le jour smvant, Je le trouvai inquiet , mais non plus mal. 
Il avait pris de la nourriture et un peu de vin. Il n*j avait 
aucuoe tension de Tabdomen ; mais il n'avait eu aucune cva- 
ruatîon et son urine était toujours teinte de sang. Il consentit 
k l'opération et je la praUquai le jour suivant, dixième jour 
de l'obstruction, assisté de M. N. Ward. 

28 Septembre. — Le malade avait continué h prendre de la 
tionrriture et il était à peu'-près dans le même état qu^ la 
veille. Lorsqu*ît fut mis en posiiioo convenable, avec un cous- 
sin sous l'abdomen,' la région lombaire gauebe ne faisait au- 
eàfie saîHie remarqbable. Le cbloroformefnt administré et le:i 
încîdions pratiquées etoetement comme dans le cas préecdeot, 
mais on leur donna plus d'éteodue, ce malade étant plus mus- 
clé. Ajant divisé les coucbes musculaires et l'aponévrose 
profonde, je séparai des masses considérables de graisse et, au 
fond d'une blessure profonde, je cbercbai la partie postcrleuve 
du colon. Je ne le trouvai pas sans grande recherche et sans la 
division du bord externe du muscle élévateur de l'épine. Àjant 
attiré l'Intestin dans la plaie, je pratiquai une ouverture lou" 
gitudinale et la fixaij par quatre sutures, aux lèvres de la plaie 
des téguments. L'opération fut difticile et pendant toute sa 
durée, le patient était sous l'influence du chloroforme. Il fut 
perJu peu de sang, mais quatre vaisseaux durent être liés ; un 
narcotique fut administré peu de temps après l'opération^ et lo 
soir le malade était calme et sans soufTrance. 

29. — Le malade a dormi peu et a perdu tout son appétit; 
point de selles, mais point de seusibililé dans l'abdomen ou 
daas la plaie. Le- soir il éprouve 4esn4usce3 et quelques vomis- 
«coAcnts. 

L^ 30.-^ Ayant appris qu'aAounes fèces n'avaiei^t écb^pfés 
je passai ma main dans le colon ascendant, qve J'a« trouvé 
cbai^ de jnatières (eéukntes moUeg. Il avait pris très pe« de 
nourriture depuis Topératioo et ^oa pouls étah f^lUf. Le Wa*' 
demain un léger laxatif produisit uaie atUe eapi^uw, if^«is Vit- 
rtlabililé de Boa eslumACGontiiMia.à le Clt,^|uer «I il ne prenait 
prea^«'aueuae nourrHures Des boissons cffvrvcsiiCfntea awig^^r' 
fiîces^ de la gWc à sucer, du êognrc, de t'actde bydrocjanique, 
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deifélktr«blMaq«», fhs rantm alîi— Jili sae 1 
tpuféeboQ^. D» JMPfnjMTle tMÉMbUUketVa 
Lfld OEtobwy Iniilième 'pm. dv FvpésaliaBy mtt :pm éà «nf 
ft*<À;li»ppà de la plaie.- H perd^ emmtral» ou quaire •»€«« Ht 
sang avant qu*ofi k a0P6|»rât| imris KbétncvHtogto Vartilii 
promp^ment pur k pressas». Le sowg qui venait par ks-vétf 
nés disparut, mais presque foute Tur^ne pasaaH par l'anus k 
rendant eonsfamment moufllé. Les évaeuations avafeul lte«t 
faeitement et sans ckirleur, mais k pkie ne fs^rsait aucun pai 
vers k cicatrisation. M. S. perdît se» forces de jour en Jour et 
mourut le 13^ ajant survéen à IVpératTOu quiiuee jtmrs. L^an-* 
topsie ne put avoir lieu. , 

ihins ces deux opérations, j at été désappornié de ne pni 
trouver le cokm di^endu^ état qui aidebciiucoup le «birurgiem 
à trotrver le colon sans biesscr le péritoine. Dans le piemier 
cas, après une obiitmction dii rectum datant d'un tnois, le 
colon était non seulement contracté, mais encore comprimé 
contre les vertèbres et déplacé par la distension des iutçstms 
grêles, de sorte qu'il était impossible d'atteindre rintestio sans 
ouvrir le péritoine. Aucune inflammation, ni symptôme défa- 
vorable ne s'ensuivit, ce qui doit être attribué surtout k Tu- 
sage de l'opium, associé à une nourriture tonique. 

Dans le second cas, l'opération fut pratiquée le dixième 
jour de l'obstruction et le malade prenait les aliments, si Lien' 
qu'on pouvait s'attendre ;i trouver le colon rempli. Si l'intestin 
n'était pas comprimé et déplacé comme dans le premier cas^ il 
n'était pas assez distendu pour faciliter l 'opérât ionj et le sujd 
étant corpulent, je n'ai pas trouvé chose faoile. d'atteindre le 
colon et de l'ouvrir derrière le péritoine. 

Je cite ces difficultés, non dans le but de déprécier l'opéra- 
tion lombaire, mais pour appeler l'attention sur les obstacles 
qui peuvent se présenter. pendant son accomplissement. Mon 
opinion .est plutôt en laveur de cette opération que de l'opé- 
ration inguinale dans les cas d'obstruction du sectum* Qi.oc 
lui sujet înaigre, avec une distension modérée du colon» elle 
n'est pas diflicilcet ne met pas la vie en (|lAngejr,€t, après la 
cicatrisation de la plaie autour de l'intestin» Templot duu ap- 
pareil approprié Kut disparaître tous les iueonvénieuts d'un 
anus dans les lombes. Aléme lorsque le péflloiue est ble«sé» 
c'est une question h déterminer si, avec un traitement conve- 
nable, le danger de l'ppcralion en est augmenté. 

Dans le second cas, on ne peut guère dire que l'oi^raWQH 
ait prolongé la vie, car sans elle le Biatade aurait prob^blt* 
ment vécu aussi long tewf^ a?ee des soias uppropriés^Le l)ut 
de l'opération a été «eaipU, puisqu'il poiuni.it évacuer UbncH 
meiit, et j'attriibue Tisaue (atalp à l'iuftueAee défororabk du 
eUof 0fo?nc sur k mlll^da. U est Immt» de doute (pte k dbkv^H 
(orvae quelqui^folâ peoduU m iUH irrilalik <fe rostomac qui 
peut s^w quelque duréq. fi. & .« a 4 napiié uuo fnaA^ 
eoUHdâiabk «et a été soua soq îitfloenoe pendant fieès de iaoîa 
qbarla d'bcuffe., en oonséquéaoe des dtffiovltés de l'opératran: 
Avauti il prenait bîea sfi noumitart, mats fipréa flpei^it'tout 
appétit, et flit tn^ifUé par doi uauaées «fc des vomÎMmfifiif, 
qjui durètetit quelques^j^auas» mdipe après ^i» l» i«tBSliu* <»- 
v^titflétjS Imu débirnissiis. ii!iiif possibilité do. pwndro dot aU* 
itteat^ -at euftemt deaiftMtiéres MÎmalea était la jirincipalfi 
eabse du détiéhiisMnNnft, loar il ne «vrviat atM»ac appavena* 
dék^orftMairtKqu^ftutn^nMiil Aà«9É Coms hatnfeTrQdiiilfetpav 
le défaut d'alimentation." 
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Ajral relaté «es ŒS àurtoul dan» le but. de fournir des re»- 
«ei0,aeiiients.sur les. résultats d'une opération importante, je 
m'iosisteraî pas snr d'jlulres poînU qui récUmeraient quelque 
litteolion. Je dojs cepwidant mentionner dans le premier cas 
une circonstanee tfune grande importance pratique: c'est le 
lirQgrès d'une maladie formidable du rectum jusqu'au point de 
robstiuction complète, et son apparition soudaine, lorsqu'auT 
cnn symptôme ne faisait même soupçonner l'existence d'un 
obstacle dans le passage, bien moins d'un cancer. Ceci montre 
l'importance de l'examen du rectum dans des cas semblables. 
Mous sarons qu'une bernie étranglée passe quelquefois ina- 
perçue ; une obstruction du rectum peut plus facilement échap- 
per a l'obseryatîon. L'avantage de reconnaître de bonne heure 
la nature de la maladie de celte partie, même lorsqu'elle est de 
nature cancéreuse, ressortira de communications futures. 

(' The Lancet clc,J 

AnéTrysme du trône bracliio-çépliAllqiie 
traiié par la compression des artères carotide et sons-clavicrCy 
par le D' Edwabds, démonstateur d'anatomie à l'Université 
d'Edimbourg. — M"«L... portait deux tumeurs au cou, Tune 
«u-dessus de l'articulation stcrno-claviculaire droile, l'autre 
au-dessus de la fourchette sternale. La première élail le siège 
de battements violents; ses parois étaient minces; elle était 
molle , facilement réductible, mais reprenait rapidement tout 
son volume quand la compression cessait. Toutes deux étaient 
manifestement des diverticulum d'un même sac anévrysmal, 
car en comprimant l'une on augmentait le vqlnme de l'autre. 
La malade s'était aperçue de leur apparition deux mois aupa- 
Tavant, et elles s'accroissaient rapidement. De là toux, de la 
dyspnée, deslipoihjmîes rcpclées, tourmentaient la malade, 
qui avait dû renoncer à ses occupations domestiques; elle ne 
pou\ait dormir dans le dccubitus horizontal, h. cause des 
«pasmes laryngés violents qui survenaient dès quelle s'endor- 
mait dans celte position. Le traitement interne habituel, n'avait 
pas produit d'amélioration sensible. La coexistence d'un ané- 
vrjsme delà crosse aortiquc ne permettait pas de songer à Une 
opération. Tout en j renonçant, M. Edwardspensa qu'il serait 
possible de retirer d'une compression méthodique les mêmes 
avantages que de la ligature par la méthode de Wardrop. Il 
Ht construire un instrument analogue au tourniquet de Bour- 
gerj pour comprimer la sous-clavîère, mais disposé de manière 
à agir à la fois sur cette artère et sur la carotide. Des pelotes 
faîtes en liège recouvert de cuir, de forme conique, permet- 
taient de limiter la compression aux tronc artériels. 

La malade avait porté cet Instrument pendant plusieurs 
heures, deux jours de suite, quand. le volume de la tumeur 
augmenta visiblement; ses parois paraissaient plus minces, son 
contenu était manifestement liquide; les pulsations étaient 
violentes et le bruit de souffle très-intense. M. Edwards n'en 
oontinua pas moins la compression, et la faisant assez forte 
pour arrêter complètement le pouls au poignet et dans les 
branches de l'artère carotide enteme. Le quatrième jour, la 
tameùr, toujours plus yoluroîneuse qu'avant l'application de 
l'instrument, était plus dure^ moins compressible ; toutefois 
les battements n'avaient pas diminué dans le sac placé devant 
la trachée. « Pendant qttinze jours, dit M. Edwards^ j'afpli^- 
quai l'appareil chaque' matin ; eni même temps je malaxais 
k tumeur avee asaèz de forée, espérant produire avec les 
eaîllote un magma capable d'oblilérer le sac^ Bientôt lama* 



kde oppirit à exercer la conipreasion ell&-méme ; elle n'épron. 
vait aucnnedbulewr et ne se plaignait que delà gène que lui 
occasionnait l'appareil. Au bout de la première semaiuci les 
symptômes du côté du larynx et les pertes de connaissoDct 
cessèrent, mais la malade éprouva quclqu» difficidté à araler; 
il lui semblait qu'un corps dur empêchait le passage des ail- 
ments dans l'cEsophage. Je craignis alors que U tumeur ne se 
développât du côté de l'oesophage, mais la djsphagic cr&sa i 
mesure que la tumeur extérieure diminua ; il est donc probable 
qu'elle tenait à la coagulation du sang.dtins la partie de la 
poche la plus voisine de l'œsophage. Au bout de trois moia', 
l'amélioration était assez avancée pour que la malade pût 
renoncer à la compression et reprendre ses occupations ; le 
sommeil n'était plus troublé, et «k plusieurs repri&es M'^'L.. 
fit à pied une course de 2 lieues. l«a tumeur du cou était dure, 
elle avait alors le volume d'une noix. Depuis, elle n a pat 
changé; le diverlîculum médian a complcteroent disparu, 
l'anèvrjsme de l'aorte ne paraît pas s'être aggravé sensiblemeot, 
la santé générale est excellente, sauf quelques accès de ncml- 
gie faciale et occipitale, et une toux qui revient chaque LiTcr. 
11 j a maintenant plus de dix mois que la compression a clé 
suspendue. Sans doute, je ne puis me flatter d'avoir prcvenn 
la terminaison fatale, qui arrivera tôt ou tard; mais, en tout 
cas, elle a été reculée. M. Lajcock et un autre chirurgien de 
beaucoup d'expérience pensaient, quand l'instrunicnl fui 
applique, que la rupture de la poche ne se ferait pas attendre 
plus de deux jours. Les changemcats observés dans la tumeur 
étaient évidemment dus à la compression, et la chirurgie est st 
souvent désarmée en présence des ancvrjsmcsde la racine du 
cou, que tout ce qui nous promet quelque ressource nouvelle a 
de la valeur. Mon principal but, d'ailleurs, en publiant reltc 
observation, est d'appeler ?ur ce sujet l'attention des médecins, 
qui trouveront peut-être quelque moyen plus efficace de soU' 
lager les malades atteints d'anévrjsmes profonds. » 
( The Laneel, 9 janvier 1868.) 

Bromure de potassiam dans la spermator- 

rbéc,par MM. Thielmann et Binet.— MM. Thielmann cl 
Bînet rappellent d'abord que 1 administration du bromure de 
potassium à l'homme sain exerce une action slupéfîanlc sur b 
organes génitaux, qu'elle fait cesser les crections même chrx 
les hommes les plus vigoureux et que l'impuissance, qui eu 
est la suite, peut persister plusieurs jours même après la cessa- 
tion du médicament. Ils rapportent ensuite trois ohservalioni 
de spormatorrhce, qui établissent l'évidence et la rapidité de 
l'action sédative du bromure de potassium et dans lesquelles 
l'amélioration ou lu gurrîson , qui ont été obtenues, ne satu- 
raient être attribuées qu'à l'emploi de cet agent thérapeuti- 
que . Voici en substance ces trois observations. 

La première est relative à un malade affecté depuis dix ^\^ 
ans d'une spermatorrhéc qui avait amené le marasme. Lci 
pertes avaient lieu toutes les nuits et à plusieurs reprises. Ue> 
la première dose du remède, les perles se réduisirent à une par 
nuit. Au boot de huit jours elles cessèrent et ne reparorent 
qu*«ne seule fois. Apres un mois de traitement, le malade qw 
n'en avait plus éprouvé depnîs dil huit jours, quitta 1 hôpital. 

Le sujet de la seconde-observation perdait depuis pl«sifû« 
années. An moment oÀ le traitement fut entrepris il avait deui, 
trois et jusqu'à cinq pollutions par huit. Urt(f aro^Horali<» 
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îfnméflKite dans le nombre des pertes aiiivit radmînistratîoii 
do bromure. An bout de quiose ijourt le [aialade ne perdait 
plus qu une fois et seulement «ne nuit sur qtuilre. 

Enfin le sujet de la troisième observation, atteint depuis deux 
ans de poUulions qui se répétaient plusieurs fois chaque nuîl, 
put, après six semaines de traitement, cesser Tussigedu remède, 
les accidents araiit complètement disparu. Un mois après, une 
recbûle survint. Le traitement fut repris avec le même succès 
qupjla première fois. 

Aucun des trois malade» du reste n'o éprouvé dV-flet toxi- 
que et les fonctions digestives ont continué à^s' opérer avec 
régularité. 

D après les expériences faites sur Tbomme, on pourrait 
craindre que l'emploi prolongé du bromure de potassium ne 
produisit Tlmpuissance prrmancnie par défaut d'érection^ mais 
la spermatorrbée n'cst-eile pas, par elle-même» une cause d'im- 
puissance et, d'ailleurs, cet iuconvénient, s'il existe, u'est-il 
pas préférable à la maladie et à ses effets? 

MM. Tbielmann et Biuet ont administré la bromure de 
potassium en poudre, en julcp et en solution, de la manière 
suivante : 

JBiomure de potassium 1 i 2 grammes. 
Sucre en poudre 6 » 

. et divises en 12 paquets ; 4 prendre toutes les deux heures. 
Bromure de potassium 1 gramme. 

Julep gomineux 120 » 

A prend e dans la journée. 
Bromure de potassium 20 grammes. 

Eau distillée 300 » 

Une cuillerée i boucbc dans uo verre d'eau sucrée. 
rPrt^s€ Médicale Belge, /i* 8, Hfiwer 18ô8. ) 



M. 



KpMémle de Miii|reftttott rMHbMIenne 
▼ée h mort par M. Gauné — Cette épidémie, observée 
à rbosptce des enfants tronvés (service des petites-filles), o(lre 
de l'intérêt en ce sens que les malades, une seule fois cxeeplée, 
n'ont rien éprouvé dit c6té de la tête et que, dicx tontes^ 
rissae de raffcctioo a été heureuse. 

Les malades ont été au nombre de 19; la cengestion rachi- 
dienne a été observée sur dix parmi elles ; les oeuf antres ont 
présenté les sjmplâmes de la méningite rachî4îenne. 

C Vst le 10 septembre 1856 que Tépidémle a débuté. EI!e a 
cessé dans le mois de décembre. 

L'în>asion de la maladie a été suKite dans quelques cas; 
dans quelques autres, elle s*est annoncée par des fourmitte- 
ments, des engourdissements dans les membres inférieurs, et 
un XDalaise général. 

TcHitesles malades ont présenté des doul^rs vives le long du 
vackUy des cfampes dans les membres abdominaux, des para- 
^fties et des contractures, de Topisthotonos et de la fièvre. La 
durée a été de 15 jours au minimum et de 75 au maximum. 

Lié traitement a principalemenl consisté dans l'einploî des 
vitiphlogistiqucs 1 saignées générales et locales, adoucissants. 
Les pai)|(aliifii, l'émétique ont été mis aussi en usage dans 
qnelqiies cas. Il en est de même des antispasmodiques et des 
opîaoés qui ont été administrés poiu* calmer les douleurs. 

La eanse de cette épidémie n'a pu être attribuée qu'aux 
changements variés de la température. 



M. Ganué, après avoir rapporté quatre observations ttéé 
les plus grands détails, rappelle que les épidémies de ce gearv 
ont toujours été meurtrières. Pour expliquer la bénignité é9 
celle qu'il a eu Toecasion d'observer^ il admet que, dans la ma^ 
jorité des cas, raffectim n*a dû nrtémser que les enveloppes 
de U moelle éptniére. 

C Archives générales de médecine. Janvier 1858.) 

» 

Rectiercfaes snr Faetlon phyÀiolofflque de 
quelqaes potAoïis, par le professeur Kôllixer. — L'au- 
teur a fait des expériences pour étudier Taction physiologique 
du curare, de la coniine, delà strjchnine, de l'opium, de la 
nicotine, de la vératrine, ot de l'acide cjanhjdrîque, sur des 
grenouilles, et en partie sur des lapins et des chiens ; les ré- 
sultats comparés de ces recherches se résument ainsi. 

1° Irritcdfilité musculaire, a. Quelques poisons (curare, et 
probablement la coniine) paraljrsenl les ricrfs dans l'intérieur 
des muscles, sans diminuer l'irritubilité musculaire, laquelle 
persiste même plus longtemps que d'habitude, b. D'autres sub- 
stances (vératrine et probabhment Texlraît d'ellébore noir)' 
n'agissent pas sur les nerfs, mais tuent les muscles, c. D*autres 
(telles que l'acide cyaohjdrique et ses composés) parai jsent et 
les nerfs et les muscles, d. Des muscles dont les nerfs^out été 
paraisses par le curare ne répondent souvent à une irritation 
locale que par des contractions partielles, qufont un caractère 
assez scmbbble à celui des contractions tétaniques, e. Les 
muscles fatigués par des contractions tétaniques violentes, 
produites par ropium,la strychnine ou le galvanisme,sont moins 
irritables et perdent leur irritabilité plus vite que d'autres. 

2o Rigidité cadopérique, a. L'époque à laquelle la rigidité 
cadavérique apparaît est indépendante de l'état de nerfs ou des 
muscles ; des expériences faites sur des animaux empoisonnés 
avec le curare montrent que des muscles dont les nerfs sont 
complètement paralysés diviennent rigides plus tard que d'autres. 
h, \jtà poisons qui paralysent les fibres musculaires (vératrine 
et acide cyanhydrique) accélèrent l'apparition de la rigidité cada- 
vérique, c. Il en est de même des contractions tétaniques vio- 
lentes, produites, par l'opium, la strychnine et l'électricité. </. 
L'application sur les#nuscles de certains poisons (acide cya- 
nhydrique) retarde la rigidité cadavérique; c est le contraire 
pour d'autres tels que la vératrine. 

3o Action sur ie cœur et sur les cœurs l/mpkatiques. a. Les 
poisons qui paralysent les nerfs ( coniine, curare) influent peu 
sur les contractions du cœur ; ils les accélèrent tout au plus 
légèrement dans les premiers temps de l'expérience. Quand on 
coupe le cœur en morceaux, il n'y a que ceux qui contiennent des 
ganglions qui continuent à battre. 6, Les poisons qui agissent 
sur les muselés paralysent a«ssi le «mr d le roideni rigide 
de bonne henre; loraqu'oo emploie l'aoïée pruasique, la par»- 
lysie du eœvr s^aceompagne d*ua Tciâchaneni extrême quam 
n'observe pas dans l'em p efe om iement pnr ia va atrÂoe* c. I«s 
poisons qui produisent le tétanos ngtsseai légèrement aux le 
cœor; mais, dans ks eas ^'cmpoîsennemenl par l'epîimit 
chaque paroxysme eonvulstf 4tmlt accoanpagiié d'un «ftomenl 
d'arrêt de Taetran en cerar éans le tennps de la dUstole. d. 
Les copurs lympbaliqnes éa grenonflksaoal pacai^s pnr les 
poisons qui paralysent les nerb pénphéetqflKH. Ba n'oAt denc 
pas un principe Intrisèqiie de nMrtHîlé. c Pendnlii le tétanc» 
prodtRtpar4a stryc^fare etf eplom^ccs eoraft««iiarDê(is daas^ 
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la sjstolc. /! L'excîtatîon de la moelle épîoiére par un courant 
électrique continu produit une contraction tonique de ces 
cœurs, mais el!e survient plus lentement que dans les muscles 
Tolonlaires. 

4^ Action sur le système nerveux, a, Uactîon spéciale de 
certains poisons (curare) qui ne porte que sur les nerfs moteurs 
ci qui n'atteint pas, ou plus tard seulement les nerfs sensitifs, 
dém'^nlre qu*il j a entre ces deux ordres de fibres des diffé- 
rences qu'aucune expérience n'a fait soupçonner jusqu'ici, b. 
Les expériences faites avec le curare démontrent que des nerfs 
complètement paralysés peuvent recouvrer leurs propriétés 
conductrices, c. Les ]>oisons t/slaniques peuvent paralyser 
complètement les nerfs moteurs par surexcitation, d. D'autres 
poisons (curare coniîne^ nicotine, et acide prussique) paralysent 
les nerfb' moteurs pnr l'intermédiaire du sang ; les trois pre- 
miers agissant d'abord sur leurs ramifications, le dernier 
sur les troncs. e.Dans cettaines circonstances, des tubes nerveux, 
dont la moelle est coagulée^ peuvent encore transmettre des 
impressions, ce qui prouve que le cjlindre-axe est leur seul 
élément actif ^ L'action délétère de quelques poisons sur les 
neris se manifeste plus lentement lorsqu'on les applique loca- 
lement que lorsqu'on les injecte dans le sang ; cette différence 
parait tenir à ce que dans le premier cas Ils pénètrent plus 
lentement le tissu nerveux. 

En général, les poisons manifestent des affinités spéciales 
pour certains organes. Jusqu'à présent on ne connaît que des 
]>oisons nerviiis et des poisons musculaires. Les premiers se 
divisent en trois groupes: a. ceux qui agissent sur la substance 
grise (vératrîne, strychnine, opium). b\ ceux qui affectent les 
tubes nerveux (curare, conîîne); c. ceux qui agissent sur ces 
deux élémenU (acide prussique, nicotine, éther). Dans chaque 
groupe, il y a de poisons excitants et des poisons paralysants. 
On ne connaît pas des poison qui agisse exclusivement sur les 
' muscles, quoique la vératrine puisse presque être rangée dans 
une pareille classe. Il n'y a pas de poison pour le sang, c'est-^- 
dire qui modifie les éléments normaux du sang de manière à 
rendre ce liquide délétère par lui-même. Les poisons agissent 
sur les organes à la fois par l'intermédiaire du sang et par leur 
application locale, et l'action rapide des poisons violents s'ex- 
pli')ue simplement par la rapidité de la circuiatiou. 

{Firchuws Archii^^ t X; 1856.) 



NECROLOGIE. 

H. le Professeur diemel. 

Auguste François Ghombl^ né à Paris en 1788, appar- 
tenait à une famille qui avait produit de savauts médecins. 
Deux de ses ancêtres, Pierre Jean Baptiste Chomel, l'ami, le 
collaborateur deToumefort et sou fils, Jean Baptiste Chomel, 
avaient été élevés aux honnenn du décanat C'était un noble 
et périlleux héritage. M« Chomel l'accepta; et il sera dit par 
l'histoire que le dernier de eette nouveUc bmille d'Asdépiades 
a , par ses travaux, par l'édat de son enseignement, par son 
caractère, ennobli eneore le nom de ses ancêtres. 

Dès son entrée dans la carrière médicale, M. Chomkl sut, 
par son mérite, par un travail assidu , se placer de suite ao 
premier rang. Interne des Hèpitaux> lauréat de la Faculté en 



! 1811, Docteur deux ans plus tard, sa thèse, intitulée: usai 
sur le rhumatisme^ révéla les qualités de cet esprit si lucide et 
si droit. Attaché bien jeune encore au service m^diciilde Vfi^ 
pital de la charité, il oïlvrit Jes cours dont le soi-^ès i ivtcoti 
jusqu'à notre époque et il enrichit la science de divers mé- 
moires tous marqués ^u coin de la saine observation, d*aii 
ouvrage sur les fièvres et d'un traité de Puthoingie générale. 
Ce dernier, parvenu aujourd'hui à sa quatrième éditloo, tn« 
dultdans toutes les langues de l Europe , est accepté partout 
comme un livre émminement classique et comme riiitroduction 
la plus remarquable à l'histoire des maladies. 

Ces travaux divers avaient mis le nom de lf?ur aatenr en 
si haute estime, qu'en 1823 M. Chomel fut porté pour rem- 
plir une des vingt-quatre places d'agrégés qui venaient 
d'être crées. Trois années plus tard, lorsque s'éteignit une da 
plus grandes gloires médicales du siècle, lorsque dispaml de 
la scène du monde ce gr^nd homme qui avait été nn des fon- 
dateurs de l'anatomîe pathologique en France, qai avait poor 
ainsi dire doté le médecin d'un sens nouveauet élevé à la science 
un impérissable monument, le Traité e^aïucnltation, M. Cho- 
mel fut désigné par la Faculté pour s'asseoir dans la chaire 
illustrée par le génie de Laennec. Cette succession dangereuse 
pour tous, écrasante peut-être pour le plus grand nombre, 
permit à M. Chomel de développer sur un vaste théâtre les 
éminentes qualiiés de son esprit. Son succès, qui ne s*eil 
jamais démenti, fut si grand que, placé dans le même hôpital, 
dans cet Hôtel-Dieu ou Dupuytren avait seul régné jusqu'alors, 
il partagea avec ce grand chirurgien la faveur publique. 

Au moment où toute une génération médicale était entraînée 
à la suite d*un de ces esprits ardents (Broussais) qui, sons pré- 
texte de généraliser la science cl de la simplifier, retendent 
impitojablemcnt sur un nouveau lit de Procuste et la muti- 
lent pour la plus grande gloire d'une idée systématique, lorsque 
la foule se précipitait sur les pas du réformateur enthousiaste, 
quelques hommes protestaient avec énergie contre ces entraî- 
nements irréfléchis, appelaient le» gens sages et de bonne vo- 
lonté dans le sentier étroit de l'observation attentive, et it- 
menaient peu à peu les esprits vers les régions moins brillantes, 
mais plus sereines où la pensée n'est plus accessible à Terreur. 

M. Chomel fut un de ces hommes : en agissant ainsi, ii a 
rendu un immense service à la médecine contemporaine; il « 
puissamment contribué à rétablir le joug salutaire du jugement 
et de la raison ; il a reconstitué les vrais fondemenU de U 
médecine clinique, et pendant trente années son enseignement 
a été sans rival. 11 déployait une sagacité merveilleuse dam 
l'analjse patiente des maladies qui se rencontrent partout, qui 
forment la plus grande partie du contingent de nos misères 
habituelles. Il s'attachait de préférence k ces formes patho- 
logiques si communes, si fréquentes, et qu'il importe de bien 
connaître et de distinguer au milieu des physionomies varie» 
qu'elles affectent ; iTaimait à répéter cet axiome de la sagesse: 
Rara non sunt artis; il savait résister au raîn appât de «« 
exhibitions singulières qui passionnent les amateurs, piquent 
un instant la curiosité puérile des coureurs ifc cliniques, et ne 
laissent dans les esprits aucune trace utile. C*étaît là en elW 
le caractère spécial de son enseignement; il sacrifiait tout èl'oH- 
lîté, a voukit que les élères apprissent à se guider ehxméinci 
dans les obscurités du dédaje de la pratique, il éclairait to 
route à parcourir, il en montrait les ccutils, il en signalai» k* 
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dangers» cl Ton peut dire avec justice que Fécole de Paris lui 
doit eo graode partie sa renommée de prudence, de sagesse et 
de fermeté. Personne n'a contribué plus que lui à retenir la 
jeunesse médicale dans les limites de la raison et du devoir. 
Prêchant d'exemple> déplojant sur un vaste théâtre les vertus 
qui caractérisent le vrai médecin, attentif à toutes les misères, 
* plein de pitié pour toutes les souffrances, respectant toutes les 
infortunes» il s'est constamment tenu à la hauteur de ces fonc- 
tions presque providentielles que la Faculté de Médecine et 
l'assistance publique confient aux hommes émiuents qu'elles 
placent à la léle des hôpitaux. 

C'est là qu'il fallait voir M. Chomel ! C'est là qu'il se 
montrait dans tout l'éclat de son mérite, et que »e» nombreux 
auditeurs apprenaient à le bien connaître. Rien ne pouvait 
le détourner de Taccoro plissement de ses devoirs de professeur; 
son exactitude était devenue proverbiale; ses chefs de clinique 
peuvent dire a%ec quel soin scrupuleux il recueillait tous les 
renseignements capables de le conduire à un bon diagnostic, 
quel zèle il apportait à la recherche de toutes les causes qui 
avalent eu quelque influence sur le développement de la 
maladie et avec quelle sagacité il appréciait la part de chacune 
d'elles dans la production du fait pathologique soumis à son 
examen. C'est en suivant ces visites faites avec tant de soiv 
que ses élèves ont appris à se défier des idées préconçues, des 
illusions qu'entraîne trop souvent une première impression, à 
résister aux entraînements de ce que l!on nomme le coup 
d'œîl médical. Procédant avec une réserve constante, le 
professeur n'abandonnait rien au hasard ; il voulait soumettre 
à une appréi-iation rigoureuse tous les éléments du problème 
qu'il avait à résoudre ; une méthode parfaitement rationnelle 
le conduiiiait à la vérité, et quand le doute subsistait encore 
après tiint d'effiMrts pour le détruire, le doute restait maître, 
et le malade n'avait jamais à souffrir de ces retards qu'approu- 
vent à la fois et la conscience de l'homme de bien et la pru- 
dence du savant qui cherche la lumière. Jamais on n'a pu 
reprocher à M. Chomel ces témérités que les impatients ap- 
pellent heureuses, jamais il n'a rien hasardé dans le traitement 
des formes morbides qui ne lui paraissaient pas suffisamment 
claires ; il disait aux élèves ; Melius est sistere gradum quam 
vrogredi per tenebras^ et jamais il ne s'est cru autorisé à 
tenter quelque chose de considérable quand il n'avait pour 
appui qu'une simple fijpothèse. 

Tel était le caractère de l'enseignement clinique de M. 
Chomel. Oa y retrouvait à la fois son jugement si sain, son 
incorruptible probité, sa religion du devoir, le sentiment 
élevé de la dignité de sa robe, le respect des grandes traditions 
de récole, l'amour du bien et surtout cttte tendresse affe- 
ctueuse pour les malades, qui est inhérente à la fibre humaine, 
cette douce pitié qui console toujours quand la science n'a pu 
guérir. Admirable organisation de certains hommes qui leur 
rend faciles les plus tristes fonctions départies au médecin, qiii 
porte avec elle le soulagement dans les douleurs les plus poi- 
gnantes, qui affaiblit l'amertume du sacrifice suprême et fait 
supporter le hideux spectacle de la mort ! 

Eloigné du professorat depuis six anp par un de ces scrupul<>s 
de conscience qu'épronventseules les âmes d'élite, il était réservé 
à M. Chomel d'offrir à la postérité médicale un enseignement 
d'un autregenre. Le cœur déjà brisé par la perte de filles chéries, 



lorsqu'une maladie sans espoir, avec son affreux cortège d'im* 
placables douleurs, vint l'avertir que son heure approchait, M. 
Chomel entreprit de pajer un nouveau tribut à sa noble profes- 
sion.* Il voulut offrir au monde médical un dernier gage de sm. 
sollicitude pour ceux qui souffrent Rassembla ni ses forces bientôt 
épuisées, il a composé un livre qui renferme la description 
la plus complète, la plus savante que l'on ait faite d'une mala- 
die cruelle. La d/spepsie joue un rôle considérable dans la 
pratique habituelle de la médecine^ elle torture un grand 
nombre de malades, elle produit ces n élancolies profondes qui 
empoisonnent les plus belles vies, et, par sa résistance ans 
soins les mieux dirigés, fait le désespoir des patients et les 
pousse à essayer de tous les remèdes que préconise le charla- 
tanisme, si habile à spéculer sur la faiblesse humaine. M. 
Chomel a fait un tableau de ces affections si pénibles, et ce 
portrait, frappant de vérité^ est le dernier acte de son ensei- 
gnement clinique. Il a voulu donner au médecin le mojen de 
soulager ces maux redoutables, au malade un motif d'espé- 
rance, et il aura heureusement contribué à faire rentrer dans 
le vrai domaine«de la science honnête ces infortunés que le 
désespoir couduît en aveugles dans les voies périlleuses d'un 
grossier empirisme. 

Grâces lui en soient rendues ! On l'a vu, sur son lit de dou- 
leur, corrigeant les dernières épreuves de ce livre excellent, 
et accomplissant, un pied dans la tombe, ce devoir que lui 
dictait son amour pour ses semblables. Ajoutons que tout^ 
dans cette œuvre, porte l'empreinte d'un esprit supérieur. En 
vain le mal fait des progrès, en vain les nuits sont sans som- 
meil, les jours sans repos, en vain la mort est là qui attend 
sa proie ; la pensée reste intacte au sein de cette nature qui 
succombe, l'esprit triomphe de la matière, et Tauteur, quî 
signe son œuvre d'une main défaillante, conserve la plénitude 
de son jugement, donne à tous des conseils avec une autorité 
qui ne fut jamais ni plus grande ni plus légitime. 

Tel a été le médecin illustre dont la mort récente a des* 
droits légitimes aux honneurs d'un deuil public. Jamais 
science plus solide et plus profonde, jamais caractère plus 
ferme et plus lojal, jamais dévouement plus absolu à ses 
devoirs ne se rencontrèrent dans un homme plus heureuse- 
ment organisé pour mettre en relief ces dons précieux; et si 
l'on ajoute à tout cela l'intelligence active, la grâce suprême, 
la parole qui persuade, la douceur qui console, le charme 
d'un regard bienveillant, et enfin, ce qui vaut cent fois mieux 
encore, l'austère probité de l'homme qui a fait de la pratique 
de son art un sacerdoce incorruptible, on aura dans ce peu 
de mots le résumé d'une vie digne de servir de modèle à tous 
ceux qui embrassent la noble profession de médecin. 



— La science vient de faire encore une grande perte en la 
personne de l'illustre physiologiste MiIller, qui vient de mou- 
rir subitement à Berlin. 
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Épidémie de Typbws à Samos. — M. Mengozzi, 
médecin sanitaire à Samos,a signalé l'existence d'une épidémie 
de typhus à Pagonda^ village siti^é dans l'intérieur de l'île et 
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qtti CMnpte «nepaptilaticHi dé dan mille âoiei mWiM. 
Le dâmt der^pidétniê a tu liai fcn k fin d« ff^^er; 
U iêCMide moitié d^atf il eDé fttiiC cdiB|»létcf»eift «es^. Un 
lilahise,ditrftiitplfis on Hioifis loog(em|iS,pfécédaft le p\m^«m- 
vtiit rintâsIôA de la maladie qui eqteiidaitt, dan* qoelqne» cas, 
survenait Lnisquemefit. FrisMms ySotents ânî^îs de fièvre, de 
c^balalgie, d^étourdissements, de inmiîsseitienU Uliem, ranv 
ittent de diarrhée, agîtatlott, brisemeBt des membres, faiblesse 
miiscnlaire, tels étalent les sympt6nies an c^rnimencement. Les 
irmuissemeitts ne tardaient pas à cesser, mais les phénomènes, 
dn cdté de la t^te s'aggravaient; il y arait des hallncinalions 
et dn délire. An bodt de deux jours, rarement trois, quelque* 
fdis avant, il se faisait nne éruption rosée lenticulaire qui rem- 
plaçait celle des pétécbies, qui la suivait Ou qui marchait avec 
elle. Cependaat le délire continuait, on faisait place k un 
assoupissement ptuÀ ôu moins considérable, la fièvre a gmen^ 
fait, la bouche devenait fuligineuse, la calorification était irré-* 
enlièrc, il j avait des soubresauts de^ tendons, la physionomie 
sMlérait, le pouls devenait de plus en plus fréquent en perdant 
de sa force, le coma était plus profond et tous les phénomènes 
allant en s'aggmvant, annonçaient Timminence de la mort. La 
poitrine, dans la majorité des cas, ne présentait rien de parti'- 
culîer et s*\l y avait de ce Coté quelques légers symptômes, 
c^était dans nne période avancée de la maladie. Le bas-ventrt 
non plus n'était pas affecté; il était indolent, sans rénitence, 
dans quelques cas il a paru reiradé; le plus souvent il y avait 
constipation. Sur vingt malades, que M. Mengoxzi a examines, 
il en a vu trois qui vers la fin de la maladie présentaient des 
convulsions toniques sous forn^e d*opisthotonos ; tous trois suc- 
combèrent dans cet état coovulsif. Dans quelques Cas la télé 
ne semblait pas sérieusement compromise, Li fièvre n*était pas 
très-vive et les autres symptômes uc paraissaient offrir rien de 
bien alarmant, cependant la mort avait lien sans que Ton s*y 
attendit. Quand la maladie se terminait heureusement, k 
eouré était de huit à vingt jours; Il était de quinze, de dix, de 
sept et même de quatre jours quand Tissue était mortelle. Li 
inaladie a épargné les enfants et les vieillards. 

La rigueur exceptionnelle de Thiver avait obligé les habitants 
de Pagonda de s'enfermer pendant un long laps de temps dans 
des cabanes très malproprement tenues et où séjournaient pèle» 
mêle les hommes et les bestiaux. C'est à ces circonstances que 
le médecin sanitaire de Samos attribue l'épidémie pour la pro- 
pagation de laquelle la contagion a également exercé son influ- 
ence. Quelques cas ont aussi été observés dans les villages 
voisins, mais la maladie n'y a pas pris d'extension* 

Prix plf^^pMém pMt VAitmAémtti ïïmpéir%Me dtft 
Médecine de Pmrfs poue^859. ^ Prix de rMadémie: 
De l'action thérapeutique du perchlorure de fer. 

£n formulant Cette question, l'Académie s'est proposé d'ap- 
piler Tattention des concurrents: 

lo Sur Y action locale ou directe dn perchlorure de fer soit à 
U surface des plaies et des membranes muqueuses, soit dans le 
traitement des maladies de Tappareil vasculaire, telles que les 
anévrysmes, les varices, les tuineors érectiles, etc. etc. 

2<» Sur l'oeiiofi générale ou indireetê de ce médicament dans 
le traitement de cerlaioea pyrexies^ des diatbèses hémorrka- 
giqnes, etc. etc. 

Ce prix sera de k valeur de tfiOO fr. 



Pris PêrtmL Analomw y t im Ug i^aa ém étrangleMiti 
internes at «Dnaéqnences pmtî^iies ^ c» 4éeo«km, c*cst-«- 
dire étude eomparativtt des divergea tapûw i d*nll<ratiQM aoa- 
lomiqvea [htmîitê étëeffléeê) fai «Kimt flbtUdt an «m 
des malîèrea nlvinea, aympidmei et lignetyi pcmeneatiie 
lea distingfier entre elles et de leor appilqiier W iniicaMDi li 
pins convenable. — Ge prix sera de la vnlenr de 1,000 fr. 

Prix Civrieujc. Des affections nerveuses dues à m^f dia- 
thèse syphilitique. — Ce prix sera de la valeur de l,O^JO fr. 

Prix Capuron. De la rétroversion de Tutéms peaJinl U 
grossesse- — Ce prix sera de la valeur de 1 ,000 fr. 

Prix Barbier. Ce prix, qui est annuel, sera décerné i celai 
qui découvrira des moyens complets de guérisoo pour dos 
maladies reconnues le plus souvent incurables JQsqu*^ pré- 
sent, comme la rage, le cancer, Tépilepsie, les scrofules, le 
typhus, le choléra-morbus, etc. 

Dca encouragements pourront être accordés à ceux qui, 
Sans avoir atteint le but indiqué dans le programme, s*en 
aérant le plus rapprochés* — Ce prix sera de la valeur de 
2»000 fr. 

Les roénoîret pooT lea prix à déeemer en 1859 devront être 
envoyas à l'Académie avant le l*' mars de la aèae aaoce; 
lia devront élre écrits en fran^isoa en latin. 

N. B. Tout eoncttrrent qui se sera fatCconnaitredirerle' 
ment on indirectement âera, par ee wnl lait, exdn du coocoars 
[décision de CJcadémie dn l** septeaibrei838). 

\jH concurrents an pri^ fondé par M. Barbier, sonlseuh 
exceptés de ces dispositions. 

n^mwwmm pr^Médé d'attesOiéiMe lM«le.-M 

Piedagnel a signalé un nouveau procédé <pt\ permet d'sppli'qoei 
des vésicatolres et des cautères sans provoquer de douleur. 
n suffirait, pour arriver à ce résultat, de mélanger à la poudre 
de cantharides, s'il s'agit d'un vésicatoirci h la pondre «k 
Vienne, s'il s'agit d'un cautère, an «piart au plus de dilo- 
rhydrate de morphine. 

f Compte rendu de t Académie des Sciences , îi nuin. ) 
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CeDstentlnople» 89 Jfialia tSAS. 

Nom vWons à une époque profoodément éclectique. 
De quelque cété que nous portions nos regards à Thori- 
zon médical, nulle part nous ne voyons surgir de doc- 
trine qui ait le privilège de passionner les esprits \ la 
tendance générale n'est pas aux systèmes \ si quelque 
velléité de ce genre se fait jour çà et là, loin d'être 
accueillie avec enthousiasme, la critique s'en empare 
aussitôt et il est rare que le nouveau dogme résiste long- 
temps à réprouve. Il semble même que la tendance qui 
ftiit consister le progrès dans l'innovation soit pour le 
moment endormie. 

Ce n'est pas à dire toutefois que la période actuelle, 
que ce repos apparent soit stérile pour la science. Le 
travail n'est nullement ralenti ; les recherches scientifi- 
ques, les publications nouvelles surgissent de toutes 
parts ^ seulement le zèle des travailleurs porte sur des 



questions de détails, il a plus en vue le perfectionne- 
ment, la vérification des connaissanoes acquises que 
les découvertes nouvelles. On dirait que la science s'ar- 
rête un instant pour se recu^lir, pour mieux étudier 
les faits anciens et nouveaux dont elle est en possession, 
les comparer et en apprécier la véritable valeur, afin 
de reprendre plus sûrement sa course. Nous sommes 
donc surtout à une époque de critique et d'appréciation. 

Cette situation du reste n'a rien d'insolite. Il en eA 
toujours ainsi après les temps d'agitation et d'enthou- 
siasme, lorsque les esprits engagés avec trop d'ardeur 
dans des voies nouvelles^ ont éprouvé les déceptions iné- 
vitables qui suivent les entraînements exagérés. On se 
demande alors si Ton n'avait pas trop espéré de la di- 
rection suivie et l'on éprouve le besoin de s'arrêter pour 
faife le bilan des vérités acquises; en un mot, avant de 
s'engager plus loin, on veut connaître sa situation. 

Cette sorte de Uquidation scientifique n'est pas sans 
avantages : elle permet de coordonner les éléments cpars 
qui constituent la science, de séparer !e vrai du faux» de 
comparer, de souder les connaissances médicales d'au- 
trefois à celle de nos jours, de constituer enfin une 
base solide qui sccale fondement des progrès futurs. 

Pour prouver que nous sommes bien à un de ces 
moments de déception et pour en rechercher la causc« 
il n'est pas nécessaire de remonter aux agitations dea 
premières années de ce siècle^ alors que les doctrines 
dichotomiques de Browo, de Rasori et de Broussais pas^ 
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Ami lecteur, la Gaiette Médicale veut bien me permettra d'oceaper 
«n nMMoent son rei-de-cliausaée pour y baTarder i mon aisd ; en 
csaséqnence je l'in?ile i descendre des ^Uges supérieurs et à laisser on 
instant les graves sujets dont on s'j entretient pour te nposer Tespril 
dans nae conversation moins sérieuse. 

J*aiaM i penser que tn seras aussi bienveillant pour moi §ue tu Tas 
été poor notn aoit itaglon, bonne béte, ma foi, dont je ne rougis 
^aa d*occaper aigonrd'kul la place. Bien des gens, il est vrai, se sont 
Cacwialisés d'entendre un chien parler aussi cavaHièrenient de notre 
àpèce,Toire àt la Société Impériale de Médecine; mais lu conviendrat 
^e pour naître pae «nui fort an jen de domino qae U eélèbre chien 



Munito, llogluu est infBsamment instruit pour nous dislrsire et nous 
amuser. Quant i moi, je suis loin de trouver mauvais que les ani- 
maui nous jugent et parlent franchement, cela leur arrive si rarement, 
et nous nous gênons si peu i leur égard. D^atllenrs nous sommes 
tellement habitués à nous estimer sans eonlrdle qu*fl n*est pas mal 
de savoir un peu TefTet que nous produisons i^ur les autres erres. Bt 
puis les diicns ne sont'ils pas nus meilleurs amis T Leurs conseils peu- 
vent être bons en d^autres drcunstances ifu*A la cha^e. 

Qnoiqu^tl en soit, ami lecteur, pnîsqu'Itoglou garde aujourdlini le 
silence* je vais tftcher d'j suppléer par quelques causeries sur les choses 
dn jour et de la veille. Lorsque je fennuicrai dis>le moi sans façon. 

Mais par quoi commencer ? Bah ! coromrnçons comme tout le 
monde; causons d'abord de ta santé, cher lecteur, puis ée 4a pluie et 
èa beau temps ; pour la suite alla* kitim. 

tSrftca à Dieu, amt leetenr, tn n'as pas trop à te plaindre deptps 
six mois, sons k rafpart de la santé. Tu n*a8 eu ni la peste, ni le 
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sionnaient les esprits, ni à la révolution médicale qu'en- 
traînèrent les progrès de I*anatoraie morbide ; venons à 
une époque plus récente, à Tapplication poussée à l'ex- 
trême, depuis une vingtaine d'années, de la chimie et du 
microscope à la pathologie. Certes, on ne peut nier l'ar- 
deur que ce genre de recherches, dont le principal foyer 
fut et est encore l'Allemagne, excita dans toute TEurope; 
on ne saurait nier les espérances que ces études firent 
concevoir. Ce fut, parmi les jeunes médecins, un enthou- 
siasme général poussé au point de leur faire négliger les 
vieilles méthodes d'exploration. Les choses vues a l'œil 
nu ne semblèrent plus que des apparences grossières et 
trompeuses -, les phénomènes, considérés dans leur en- 
semble et leurs rapports, perdirent de leur importance-, 
on chercha dans les infiniment petits, dans la texture 
élémentaire, dans la composition chimique le secret des 
actes vitaux. 

Nous sommes loin de blâmer ces tentatives-, nous 
constatons un fait seulement. Sans doute il en est résulté 
des découvertes importantes, des applications utiles, des 
théories curieuses-, mais aussi que de déceptions! Du 
moment où ces moyens d'exploration ne furent plus 
considérés comme de simples auxiliaires, dès qu'on eut 
la prétention d'en faire la base de toute la science, sans 
tenir compte des faits acquis par des siècles d'observa- 
tion, il fallut bien arriver à des théories que des recher- 
ches ultérieures et la pratique, hélas ! ne justifièrent pas 
toujours-, ce fut là l'entraînement et ce fut là l'écueil. Ce 
devait être aussi le point de départ de la réaction. 

Il n'en faut pas davantage, ce nous semble, pour ex- 
pliquer ce sentiment instinctif qui pousse à cette heure 
les esprits plutôt à la critique de ce qui est, que vers les 
systèmes et les innovations. 

De ces recherches il ne restera que les faits positifs, 
appréciables pour tous-, l'impulsion est donnée de toutes 
parts. Déjà on se plait généralement à reconnaître que 
l'œil, sans le secours d'un microscope, n'est pas un ins- 
trument d'optique si méprisable et que , si parfois il est 
bon de rechercher les infiniment petits, il faut aussi tenir 
. compte des faits, tels que nos sens nous les montrent, dans 



leur grossière apparence. Quant aux théories médico-cbt- 
miques et microscopiques, quelque ingénieuses qu'elles 
soient, elles iront rejoindre les doctrines non moins ingé. 
nieuses des alchimistes et des iatro-mécaniciens. L'Alle- 
magne qui les a vues presque toutes naître et les nourrit 
encore ne sera peut-être pas la dernière à reconnaître 
l'impuissance de ces théories qui, au nom de la science 
pure, l'ont conduite à ce qu'on peut appeler le nihilisme 
pratique. 

Mais, à un autre point de vue, veut-on une preuve 
convaincante de la tendance générale des esprits vef^ 
réclectisme? Tournons nos regards vers l'Académie de 
médecine de Paris et voyons ce que nous enseigne la 
savante discussion qui vient d'y avoir lieu sur la fièvre 
puerpérale. 

La question a été nettement posée par les orateurs. 
Qu'est-ce que la fièvre puerpérale? existe-t-il une maladie 
qui mérite ce nom? Jamais plus belle occasion ne fut 
offerte pour une exhibition Je doctrines et Ton accordera 
sans peine que, dans un tel débat au sein de la docte 
compagnie, toutes les opinions ne pouvaient manquer 
d'être dignement représentées. Eh bien, que nous ap- 
prend la discussion? q^ie s'y est-il produit de nouveau? 
Au premier abord, à ne juger que par la devise du 
drapeau, on compte à peu près autant de doctrines que 
d'orateurs, et ceux-ci ont été nombreux. Cependant on 
y remarque deux groupes principaux avec des nuances 
intermédiaires: les essentialistcs qui admettent une fiè^ 
vre puerpérale et les localisateursqui en nient l'existence. 
Voilà certes deux camps bien tranchés. 

Mais ne vous en tenez pas à la devise, examinez bien le 
discours de chaque orateur, et dans tous, sans exception, 
vous trouverez une concession notable à l'opinion adverse. 
Les essentialistcs font une large part à la localisation, et 
les localisaleurs reconnaissent volontiers quelque chose 
de particulier qu'ils décorent de différents noms, de dia- 
thcse, de principe spécifique, etc. Un émincnt palholo- 
giste a trouvé moyen d'être-à la fois essentialiste et loca- 
lisaleur. On ne pouvait pousser plus loin l'éclectisme. 
Un chirurgien célèbre a pu reproduire sans les modifier 



. choléra, ni ]e typhus, ni la fièfre typhoïde, ni la dysseatcrie, ni la 
variole, ni quelqu*autre de ces maladies redoutables qui rognent de 
temps en temps et viennent en aide au fieux père Saturne, à cet im- 
pitoyable moissonneur qui, après avoir jeté à pleines mains la graine 
humaine sur notre planète ni plus ni moins qu'u ie vile semence des 
champs, dévore sa récolte le plus souvent en herbe. 

As-tu jamais réfléchi à combien s'élève la semaiile et le fauchnge de 
notre espèce sup le seul territoire de cette ville et de ses faubourgs? 
Probablement non et je feu félicite, car autrement ton cher kief 
pourrait en souffrir. 

Un inur j'eus la n-sllienreuse fantaisie de faire ce calcul, et depuis 
que j'ai su qu'ici, autour de moi, cinquante deux âmes naissent et 
assistent, dans un même jour, au départ définitif de quaranle-neuf 
autres âmes qu'elles viennent remplacer ; depuis qu'il m'a été démon- 
tré que notre existence est soumise au même sort que .celui du conscrit 



qoi, suivant son bon on son mauvais numéro, reste au milieu des 
siens ou part pour la guerre et la mort ; depuis lors je a*ai plus de 
repos et suis sans cesse à me tàter pour savoir si je vis encore. Eb 
effet, n'est-ce pas effrayant à penser que toutes les vingl^neuf minute» 
le glas d'un homme sonné fatalement, (i) Dieu veuille, ami lecteur, 
que de long temps ce ne soit ni pour toi, ni pour moi. 

Consolnns-nous en pensant que ce pays est un des pfvs saluhrts et 
que peu de villes en Europe voient leurs habitants jouir d'une vie 
aussi calme et aussi longue. (2) Ne soyons pas ingrats et sachons boiu 
contenter de ce que la providence nous ectrote. 

Je te disais donc^ ami lecteur, que tu n'as eu à redouter aucune de 
ces terribles maladies qui déciment hélas f trop souvent notre f rélar 
espèce. Si la grippe nous a fait éternuer et tousser pendant tout Thi^ 
ver, si nous avons perdu quelques enfants de pneumonies, de brou* 
chites et de scarlatine|, si les vieillards et les cacochymes oBt p*yér 
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les doctrines qu*il professait, il y a près de quarante ans, 
sur la fmvre puerpérale et se trouver encore au niveau 
des idées émises dans la discussion actuelle. Bref ce 
débat est des plus inslructifs: on y trouve, au plus haut 
degré, la tendance éclectique de notre époque; on y sent, 
malgré des divergences partielles encore profondes , la 
nécessité des concessions. Ce ne sont plus des doctrines 
tranchées comme autrefois*, chaque orateur aie sentiment 
qu'une opinion absolue n'aurait pas aujourd'hui chance 
de succès. Ce n'est pas avec cette tiédeur, Broussais! 
que de ton temps on discutait la doctrine de l'essentialité! 
• A Tappui de notre thèse, prenons un autre exemple 
puisé dans la chirurgie. Il s'agit du traitement des ané- 
vrysmcs. L'antique méthode de la compression, était 
presque généralement abandonnée par les chirurgiens 
qui lui préféraient la ligature. Voici cependant que depuis 
quelques années elle revient en faveur. Et comment cela? 
est-ce par la découverte ou le perfectionnement d'un ap- 
pareil mécanique ?Ndllcment, c'est au contraire par un 
retour au procédé le plus primitif et le plus simple, à la 
compression de l'artère avec le doigt, à ce qu'on nomme 
la compression digitale. On cite des guérisons merveilleu- 
ses obtenues très-rapidement parce procédé. Il se trouve 
que le doigt est reconnu le plus intelligent des compres- 
seurs. Et notez que ce retour à l'intervention directe 
de la main , préconisé d'abord dans le pays où les 
machines sont le plus en honneur et où les anévrysmes 
sont très-fréquents, n'a pas tardé à être favorablement 
accueilli en Italie, en Belgique, en France, si bien qu'au- 
jourd'hui la compression digitale est partout à Tordre du 
Jour dans le traitement des anévrysmes. Nous n'avons 
pas l'intention de décrire le procédé , ni d'en apprécier 
la valeur, notre but est simplement de montrer, par un 
autre exemple, que de quelque côté qu'on se tourne, la 
science examine, juge, fait un retour sur elle même, 
plutôt qu'elle ne marche à la découverte. 

Nous pourrions multiplier les exemples pour démon- 
trer celte tendance universelle à l'éclectisme, cette aver- 
sion pour les doctrines absolues; nous pourrions citer, 
cntr'autres, la doctrine de la syphilis soumise en ce mo- 



ment de toutes parts à une révision sévère qui ne laisse 
subsister aucun dogme par trop rigoureux. Mais ce que 
nous avons dit est sufûsant, et chaque médecin peut en 
appeler aussi bien que nous à ses souvenirs v 

Nous ne pouvons pas cependant négliger de jeter un 
coup d'œil sur notre Société Médicale, pour voir jusqu'à 
quel point elle subit l'influence de la disposion générale. 
Ilest certain qjc si quelque part, dans une réunion sa- 
vante, l'esprit de système doit prévaloir, c'est bien à 
Constantinople. Tout y prédispose. Examinons cependant: 
Nous avons eu aussi notre discussion doctrinale où les 
tendances de chacun ont pu se faire jour. Elle se prolonge 
depuis plus d'un an. Ce n'est pas de la fièvre puerpérale 
qu'il s'agit, mais de la fièvre miliaire. Celle-ci existe-t-elle 
à Constantinople? Mais, avant tout, se demandent quel- 
ques-uns, existe- t-il une maladie qui mérite ce nom? On 
voit de suite combien est frappante l'analogie avec la ques- 
tion soulevée à l'Académie de Paris. 

Il s'est formé aussi chez nous deux camps opposés: 
les miliaristes et les antimiiiaristes, plus des intermé- 
diaires. Les premiers ont apporté des faits h l'appui de 
leur manière de voir-, les seconds ont généralement con- 
testé l'interprétation donnée à ces faits-, quelques uns ont 
nié absolument l'existence de la maladie-, un seul jus- 
qu'ici, il faut bien le dire, a eu la hardiesse de pronon- 
cer le mot caractéristique de la situation: c'est M. Pardo. 
Nos lecteurs trouveront son discours dans le prochain 
numéro. 

Qu'est-ce, en effet, que le débat dont la miliaire n'est, 
en réalité, que le prétexte, sinon une discussion de doc- 
trine, une question de nosologie à résoudre, une lutte 
d'Ecoles en présente? En vain vous accumulez les faits, 
en vain vous les combattez, tant que vous n'aurez pas ré- 
solu la question du principe nosologique sur lequel re- 
posent vos observations et vos critiques, aucun de vos 
coups ne portera, vous combattrez dans le vide. 

Mais qu'est-ce que cela prouve? cela prouve que 
même à Constantinople, on hésite à discuter des ques- 
tions de doctrine pure, qu'on n'y a que des convictions 
timides que l'on ose à peine produire, et qu'on se croit 



comme de droit, leur tribut i la uuture, co somaie, nous o'aTons pas 
trop à nous plnin drç . 

Tu peux encore ta flatter d*avoir échappé à nn danger dont ni toi, 
DÎ moi ne nous doutions. Plusieurs médecins distingués ont dccon?ert 
récemment un ennemi perGde sournoisement caché au milieu de nous 
sous un nom hypocrite. Suifant ces honorables praticiens la terrible 
fièvre miliaire existe ici depuis plusieurs années à notre insu. Us 
l'ont vue, touchée, combattue et même, au dire d'un autre confrère, 
fort maltraitée. Le mot est dur, pour la miiinire s'entend, et c'est pro- 
bablement pour cela que celte maladie se tient coi, i Texemple des mé- 
decins qui ont nié son existence. 

Cependant, cher lecteur, je n'ai pas été sans inquiétude sur ton 
compte. Le proverbe dit avec raison quUl ne faut pas réveiller le chat 
qui dort : or, après la discussion vive et prolongée qui eut lieu derniè- 
rement dans le lein de la Société Impériale de Médecine, sur la fièvre 



miliaire, j'ai craint un moment que celte protéîque maladie, vexée et 
irrilée, ne fît tout- à-coup explosion, ce dont Dieu nous garde. Mais à 
ma grande surprise, la miliaire eut le bon esprit de ne pas prendre au 
sérieux tout ce qu'on a dit sur elle. Elle veut bien encore rester 
incognito et ne se montrer que de temps en temps à ses adeptes pri- 
vilégiés. Sachons lui en bon gré ; mais n'oublions pas non plus les 
enseignements qui résultent de la savante et intéressante discussion à 
laquelle nous avons assisté. 

Après le tableau saisissant que notre ami Itoglou nous a tracé de 
l'hiver exceptionnel dont nous sortons, je m'attendais i une mortalité 
générale beaucoup plus grande qu'à l'ordinaire. Naguère j'ai cru aroir 
démontré qu'en cette ville le plus grand nombre des décès correspond 
aux époques les plus froides et les plus chaudes de Tannée. (3) Mais 
voili que les faits recueillis cette année et réunit dant le tablettt sui- 
vant, semblent inGrmer cette manière de voir. 



G.AZETTE MÉDICALE DORIEKt. 



bien iiiflBB|ué,ii>i9ipi'o» a abrité aa mooière de voir iterrière 
dos faits qui eo ^téfinitive ne peavent rien réîioudre, puis- 
tiuo loul dépend de rinterprétation qu'on leur donne. 
Cela prouve encore qu'on est plus éclectique, parmi nous, 
qa m ne le croit, qa'on est pins près de s'entendre qu'on 
ne Je suppose. Ce n'est pas ainsi que les convictions 
profondes etaltiëres se traduisent : elles marchent la tète 
haute etflamberge au ventl C'est pourquoi nous ne dé- 
sespérons pas de voir, un de ces jours, miliaristes et an- 
timiliaristes s'embrasser éclectiquement et reconnaître 
qu'en somme ils avaient combattu pour des mots. 

En attendant, nous reproduisons, dans ce numéro, les 
discours de MM. Cipriani et Ttan. A la vigueur des 
coups que ces MM. portent h leurs adversaires on serait 
tenté de coire que nous sommes loin de ce jour de 
conciliation. Pourtant, il ne faut jurer de rien. 

L'intéressant mémoire sur la cirrhose que nous pu- 
blions aujourd'hui nécessite de notre part quelques mots 
d'explication. Nous avions dit, dans le numéro d'avril, à 
propos du cas de cirrhose observé par M. Barozzi^ que 
cette affection était excessivement rare dans ce pays; 
nous traduisions ainsi Topinion de beaucoup de médecins. 

M. le D^ Mûhlig n'est pas tout-^-fait de notre avis; il 
croit la cirrhose moins rare que nous ne le pensons. Peut- 
être n'a-t-il pas tort; car notre sentiment n'est que le ré* 
sultat d'une impression trop vague pour avoir une grande 
valeur. Mais nous devons avouer que les faits cités par 
M. Mûhlig n'ont pas encore modifié notre manière de 
voir. Il ne saurait être question, bien entendu, que de la 
cirrhose développée dans le pays et non pas de cette af- 
fection observée sur des étrangers qui ont apporté, en 
venant ici; le principe de la maladie; en outre, comme 
le dit très bien M. Mûhlig, une pareille question, dans 
les cas douteux, ne saurait être tranchée que par des 
preuves anatomiques. 

On pourrait induire d'un autre passage du travail de 
M. Mûhlig, qu'en signalant, comme remarquable, Tby* 
pertrophie du foie notée dans le cas de M. Barozzi, 



nous ignorions que la cirrhose débute ordinairement 
par une augmentation de volume de cet organe. Cest là 
une circonstance de la maladie trop bien connue pour 
que nous ayons pu l'ignorer. Elle a été signalée, comme 
caractérisant d'ordinaire le premier degré de la cirrikose, 
pour la première fois, si nous ne nous trompons pas, il 
y a 18 ans, en 1840, par M. ie D*". Becquerel^ dans un mé*' 
moire inséré dans les archives géfuéraUs de médecine. Ce 
qu'il y a de remarquable dan^le cas de M. Barozzi, c*esl 
que l'hypertrophie persistait à un degré très-avancé de 
la maladie, et c'est ce qui en fait une rare exception, 
ainsi que le reconnaît M. Mûhlig lui même. Du reste oous 
admettons pleinement les remarques judicieuses de notre 
distingué confrère sur la nature et l'évolution de la ma- 
ladie. 

Nous ne clorons pas ce bulletin sans annoncer à nos 
lecteurs l'apparition prochaine, à Constaotinople, d'une 
nouvelle Cîazeiie Médicale publiée par l'École Impériale 
de Médecine. Si nos informations sont exactes, 1 Ecole L 
de Médecine éprouverait le bes)in d'avoir un organe à 
elle, qui, mieux que ne peut le faire le journal de la So- 
ciété, donnerait de la publicité à ses travaux et aux idées 
qu'elle professe. En tout cas, nous applaudirons de grand 
cœur à cette publication qui sera un stimulant pour tous 
et dont les résultats, en définitive, ne pourront être que 
très-instructifs et très-profilables. 



KÉHOllUra OBIGIWAIJX. 

OOSBRVATIONS DE ClRROOSC DU FOIK ET REIARQUES 
SUH LA FRÉQUENCE DB CETTE MALADIE A Coil»TAII- 

TiNOPLE, par le D\ Mëvuo. 

La rédaction de la Gazette Médicale d'Orient, en com- 
muniquant dans lepremier numéro de la seconde année 
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5.8 
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2.7 
11.9 
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6,226 


5,930 1 


8.6 


7.3 



J'ajouterai pour compléter cas reasttgnements ^ua dans les deux 
mois de janvier et de février de cette année il y enl trente jours où il 
tomba de la neige tandis que le nombre ordinaire est de dis. 

Cette observation n'est ps à dédaigner, car elle peut sauver ma 
théorie. En e6et, si la mortalité en 1858 a été au-dessous de la m<^ 
yenne, malgré un biver doublement rigoureui, cela provient proba- 
blement de ce que, cette année, le froid, sans être très-intense . fut 
plus durable, plus soutenu que de coutume. La grande quantité de 
neige, qui couvrait le sol, (5] nous a mis dans les conditions de salubrité 
des climats arctiques, tandis que, dans les hivers ordinaires, le froid et 
le chaud, le sec et Thumide alternent et sa succèdent si firéquemment. 
si bm^uemment, que Torganisme en éprouve des perturbations nuisi- 
bles à la liante. 

C*e8t sanc doute pour la même raison qn*on n a signalé qu*ooe 
dizaine de décès causés par le froid, tandis qu*aa mois de janvier 1 836^ 
i la suite d'une seule violente tempête de neige, il péril 680 individus 
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{oiois d'avril) un^sas de cirrhose du foie dbsèrvé par 
M. )e [K. Barozzi, a présenté ceitë maladie comme étant 
eœcessivemmt rare dans oe pays. Je crois pouvoir coa*- 
tribuer lani soit pe« à la solution de celte question inté- 
Tcssante de tojppgrapfaie médicale en souraeltant à l'ap* 
préciatioa do mes collègues mes propres observations 
9ur ce poifit, recueillies dans ma pratique des bâpitaui 
et dans ma clientèle civile. Persuadé que toute discus- 
sion, qui, en pareille matière, ne part pas de preuves 
anatomiques, est stérile, je rapporterai d'abord un cas de 
cirrhose dans lequel Tautopsie cadavérique est venue 
confirmer le diagnostic^ Oii verra que le cas se distingue 
4e celui de M. Barozzi en ce qu'il présente un exemple 
de cirrhose au second degré, c'est-à-dire avec diminution 
du volume du foie, qu'oti a considérée à tort comme un 
signe disUnctîf de l'affection en question. 

Le nommé Rirkor, &gé de 40 Ans, fut reçu dans rhôpîta! 
allemand le 18 octobre 1857; il est petit de taille, d'une corn- 
plexîon chétîve et maigre; la couleur de la peau est faruuâtre, 
les conjonctivesoculaiires présentent une légère teinte icténque. 
Il y a 12 ans, il fut atteint de Gévre intermittente^ qui fut gué- 
rie au bout iesix. jours; sa m^iladie actuelle date de li> jours; 
SI se plaint de coliques et de diarrhée avec ténesme ; les selles 
«ont très fréquentes avec des évacuations muqueuses et san- 
guinolentes. Le bas-ventre est un peu gonfle et douloureux 
sous la pression; la percussion donne un son mat auK parties 
déclives de Tabdomen, quî changé de place selon la position 
du malade ; il j a donc du liquide dans la cavité péritonéale ; 
par la palpation on' découvre très facilement la rate, qui proé- 
m'oe d'eovirdn deux pouces au-dessous du rebord d *s ûiusset 
cotes; la niatité qui nous révèle la pl^ésencè dii foie dans Thj- 
pocbondre droit occupe moins détendue qu*à l'état normal; 
vers les limites gauches surtout de Thypochondre droit et dans 
tout l'épigastre, où on rencontre ordinairement le lobe gauche 
du foie, elle est remplacée par un son tyrapanique très-clair. 
Les organes de la poitrine ne présentent rien d'anormal. 

Sous. Tiafluence du traitement indiqué par la dysenterie, 
consistant principalement dans l'administration des opiacés et 
de lavements amidonés, Il j eut un amendement rapide des 
sjmptômes dysentériques, et vers le huitième jour, à dater de 



l'entrée du malade^ W taag ét^ timeosSlis' «Vivent ditpo^u 
des évaeunttons, qm commençaient A reprendre de la eoM^ 
tance; mais d'un antre e6ié raseiteaagmenlatl de jour eh jonr^ 
un gonflement oedènMtetïk «les pieds se déclara et il se déve- 
loppa un météorîsme de plus en pins fort / le malade maigri»- 
'sak et s*alKitssaît à vue d'âeil, Mm ventre distendu comme nh 
tonneau oITrait un bien sîng\il!er eonftrastè atec l'amaigris^ 
«ement général; la' tension des parois abdominales incommo- 
dait beaucoup le malade; la gène dé la respiration devînt 
excessive, et il tomba enfin dans un état comateux, qui au 
bout de quelques jours amena la morl, le 18 novembre ; quel- 
ques jours avant Tissue fatale rictère était devenu très pro- 
noncé.. 

• L'autopsie cadavérique, quoique incomplète en ce que je n*ai 
pu ouvrir la cavité crânienne, suffK parfaitement pour établir 
la justesse du diagnostic: le ftne granuleux était tellement 
caractéristique, que j*aî cru devoir l'envoyer a rÉcole de Mé- 
decine pour servir à la démonstration aux élèves. 

Le cadavre présente un teint ictérlque trcs-prononcé. La 
cavité abclominale est remplie d'une sérosité limpide, jaunâtre/ 
le péritoine n'offire aucune trace d^'inflnmmation; le foie, caché 
dans rhyptfchondre droit, adhère par sa convexité avec le 
diapHragme moyennant du tissu cellulaire là* he et abondant ; 
son enveloppe péritonéale est terne et épaissie; toute la surface, 
ainsi que les bords du Ibtê, présentent un état granulé très 
marqué; ces derniers ne présentent, en quelques endroits, qua 
la simple duplication de Tenvcloppe pcrilonéale épaissie, la 
substance du foie j ajant.conv|)létement dis|)aru; le foie, d'une 
forme plutôt globuleuse, est ratatiné dans sa totalité, le lobe 
gauche surtout est réduit à un reste insignifiant,* sous la coupe 
on trouve son parenchjme exsangue et traverse dans toutes les 
directions par un tissu cellulo-fibreux abondant, qui divise lai 
substance du foie en une quantité innombrable de gra'nula- 
tîoos isolées les unes des autres, de la grandeur d*une lentille 
jusqu'à celle d*uB pois; elles sont de couleur janne-clair et 
en état de d^énérescence graisseuse. • Le tronc de la veine- 
porte et les conduits excréteurs de la bile sont perméables ; la 
vésicule du fiel renferme une bile ténue et. pâle. Lu rate a le 
triple a peu près de son volume nornial, son parenchjme esf 
d'une consistance insolite. La muqueuse de T-estomac et des 
întestii:s grêles est recouverte d'un mucus abondant ; celle du 



ainsi qu*il résulte de recherches faites à celte époque par Tordre du 
Séraskier pa0ha. Je rappellerai encore qu'un semblable chasse-neige 
arrive en janTÎer 4850 fit également mourir de congélation un plus 
grand nombre de personnes que celai enregistré dernièrement dans les 
jnamaux de la localité. Au reste il est à noter que dans l'hiver dernier 
*es souffrances de la classe pauvre ont été produites moins par la vio- 
lence du froid que par le manque de oombuslible dont Tapprovision- 
neoient fit défaut par suite de ciraonstances ptrttcalières. 

Après U pluie, dit-on, vient le beau temps; on peut ajouter qa*au 
froid succède le chaud. Le petit tableau précédent montre en effet qn*à 
partir ém commencement de mars U teoipèraturè s'éleva rapidement 
an point de dépasser la moyenne des années préeédentes. Le vent du 
S«d'Ouest devint plus fréquent et avec lai arrivèrent la chaleur at la 
lamière. Quand dans les deux premiers mois de Tannée il n*y avait eu 
q«e six jours ds vent ds Sud-Ouest, j'en ai compté dix-sept en mars, 
dix en at ril et vingt an mai. Gt dernier mois fut sortoat semarquaMe 



par une phjsionomie plutôt estivale gue prinlannicre. Le thermomètre 
s*éleva jus tu^à vingt-neuf degrés; pendant les trois cinquièmes du 
mois le ciel fut pur et brilUnt ; il ne plut que cinq fois; il y eut même 
plusieurs orages avec grêle, chose assez rare ici. Mais, comme d'habi- 
tude, ces orages passaient et éclataient aux environs de la ville, de sorta 
qne nous eûmes juste la quantité de pluie nécessaire pour rafraîchir 
Tair et abattre la poussière. Oneques on ne vit plus beau mois d& 
Marie. Jamais les coteaux du Bo8|)hore ne se parèrcut autant de ver- 
dure, de fleurs et de parfums. Les inquiétudes du cultivateur, un 
moment éveillées, disparurent bientôt. De tous côtés on écrit que les 
moissons s*annoncent sous les plus heureux auspices. Si les orangers 
et les citronniers ont souffert de la gelée et seront peu productifs cette 
année, par compensation la vigne et Tolivicr promettent une récolta 
double. Les mûriers couverts de feuilles, fournissent une nourriture' 
succulents au précicax ver dont la santé intéresse non seulement la 
fortune des plus riches proyinces de cet empire, mais encore notre 
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gros inleslîn est fortement înjectce, ardoisée et criblée d'ulcères 
.luUiciileax ; la plupart de ces derniers paraissent en voie de 
gnérîson avec des bords pins ou moins adhérents à la tunique 
celluleuse, qui, sur toute l'étendue du gros intestin, est œdé- 
jnatîée. Les poumons, à part l'œdème des parties postérieures, 
ne présentent rien d'anormal. Le cœur est petit et flétri, la 
valvule mitrale un peu épaissie. Sur la surface interne de l'une 
des valvules scmilunaires de l'aorte on voit une concrétion 
calcaire ne surpassant point la grandeur d*une téted^épingle; 
celles-ci ne sont du reste ni épaissies, ni insuffisantes à leur 
fond ion. 

Le cas que je viens de relater est sans doute très 
caractéristique, et présente tous les signes que, d*uQ 
point de Tue onUtlogique, on a attribués à la cirrhose. 
£n considérant la diminution du volume du foie comme 
un caractère essentiel de la famille cirrhose, on s'est vu 
vx>ntraint d'admettre un nouveau genre de la maladie, que 
l'on a appelle cirrhose hypertrophique. Mais la classifica- 
tion nosologique ne doit pas se baser uniquement sur des 
caractères anatomiques, caractères qui varieront plus ou 
moins selon la période de la maladie, dans laquelle la 
mort est survenue. Le travail morbide, qui y a d(mné 
lieu, devra toujours être notre guide principal. Il est 
vrai que la maladie, qu'on appelle cirrhose ou foie gra- 
nuleux « ne donne jamais oscasion à l'examen anatomi- 
que dans son origine même, parce que les malades n'y 
succombent qu'à une époque où les obstacles opposés à 
la circulation de la veine-porte et la rétention de la bile 
dans le sang déterminent des altérations si profondes de 
l'économie, que la vie ne peut plus subsister; cependant 
les symptômes que l'on a quelquefois l'occasion de suivre 
dès l'invasion de la m:iladie et plus encore les produits 
du travail morbide nous permettent parfaitement de con- 
clure sur sa nature*, or, des douleurs et de la pesanteur 
dans l'hypochondre droit, de Taugmcntalion dans le vo- 
lume du foie, des symptômes enfin d'une congestion 
active ont été constatés dans des cas où plus tard une 
cirrhose manifeste s'est développée. 

Mais ce n'est point l'argument le plus important de 
l'opinion partiigée aujourd'hui par les principales auto- 
rités médicales de TAIIemagnc et de l'Angleterre, opi- 
iiion adoptée aussi par M. Gubicr, selon laquelle la cir- 



rhose n'est pas autre chose que le résultat d'un travail 
inflammatoire* La présence du tissu cellulo-fibreux ein 
trelaçant le parenchyme du foie dans tous les sens, les 
adhérences que l'organe contracte presque constamment 
avec ses environs, avec le diaphragme elles parois abdo^ 
minales, sont ici des preuves, je crois, aussi valables 
d'un travail inflammatoire, que le sont les adhérences 
pleurétiques pour Teiistence préalable d'une picuritc oti 
d'une péri pneumonie. Le tissu cellulaire n'est jamais le 
produit d'un travail spécifique et il entre si peu dans la 
structure normale du foie, qu'on irc peut expliquer sa 
présence dans la cirrhose q'ic par une exsudation, une 
inflammation lente. En général, le sort final de l'exsu- 
dation inflimm.Uoire, si elle doit se transformer en pus 
ou bien s'organiser et apparaître plus tard sous la forme 
de tissu cellulaire accidentel, ne dépend le plus souv^ni 
que de la quantité de matière plastique transsudéc en 
une seule fois. 

Je me suis permis celle petite excursion unîqueraenl 
dans le but de faire voir que le volume dii fo'e dans la 
cirrhose n'est pas d'une importance qui justifierait la dis- 
tinction de deux espèces caractérisées l'une par l'atro- 
phie, l'autre par Ihyperlrophie de l'organe. Le caractère 
essentiel de lacirrhose^ ou bépalite adhésive, ou intersti- 
tielle, comme on l'a appelée depuis, est la formation dans 
le foie de tissu cellulaire accidentel^ tous les caractères 
anatomiques que le foie ainsi aftecté présente dans les 
diverses périodes de la maladie, tous les symptômes qui 
signalent sa marche pendant la vie , s'expliquent par ce 
seul fait. Ainsi Thypertrophie, qu'on trouve d'une façon 
constante dans la première période de la maladie, coïn- 
cide avec l'époque plus rapprochée du début, où Texsu- 
dation s'effectue. S jr le cadavre , on trouve alors le foie 
considérahicmcnt augmenté de volume, présentant des 
éminences encore mal dessinées et peu saillantes. Sous 
la coupe, on voit tout le parenchyme traversé par un 
tissu gris et rougeâtre , assez épais et très vascularisc, 
entre lequel on dislingue des granulations volumineuses 
et peu saillantes (Bambergcr). Le tissu cellulaire acci- 
dentel, dans quelque organe qu'il soit déposé, a une très 
grande tendance à se contracter, à revenir sur lui-même : 



bonheur prJTé ; car sans la suie, pas de robes satinées, pas de rubans, 1 
pas de mantilles, et pariant pas de belle humeur à la maison. 

Réj«uiis-toi donc, ami lecleur, je te promets bon viu pour ta table- et 
belles robes pour ta femme. Je vouilnûs pituvoir encore te promettre 
nombreux clients cl abondantes recettes, m.iis du train dont va la santé 
publique il y aurait iniprude ncc de ma part. 

Jamais, je crois, les médecins n'out eu autant de repos quen ce 
moment; si leur humeur ne tourne pas à Taigrc ou à Téiégie, je \n*i\{- 
tends de leur part à une pluie de mémoires et de notices scientifiiiues 
que notre Gazette accuoillera de son plus gmcieui sourire et qu'elle 
étalera avec orgueil dans ses colonnes privilt'giées. 

Le sacristain de m% paroisse préti^nd que depuis Tnnnce 1816 la 
mortalité n*a pas été aussi faible. Le fuit est que les fobsojeurs gémis- 
sant et crient .contre nous autres pauvres médecins, comme si nous 
étions obligés de les faire vivre. Ces misérables se figurent que nous 
119 tettons pas à nos malades, j'entends aux bons malades. Si Dieu 
euuçait nos tœux aucun de ceux-ci ne tomberait entre leurs mains ; 



quant aux ladres cl aux ingrats, nous les leur abandonnons volontiers. 

Suivant le su.-dit sacristain, homme d'expérience et grand calcula- 
teur, le déficit des décès sera compensé par raccroisseraent des nais- 
sances ; à Ten croire, il y aura celte année peu d'enterrements, mais 
beaucoup de mariages et de baptêmes, et il m'assure que le médeon 
comme le prêtre et le sacristain j trouveront de petits profita. Dieu 
l'écoute ! 

A propos de mariages je ne puis pass^ sous silence ceux des deax 
jeunes Sultanes qui viennent d'avoir lieu et les splendides fêtes dont i 
cette occasion, leur auguste père a gratifié son peuple. Le moiii«ni ne 
pouvait être mieux choisi. On aurait dit que la nature elle-niéme 
prenait part à l'allégresse géuérale. Ul végétati<»u avait revêtu s«9 
teintes les plus fraîches et les plus brillantes; l'éclat des étmles s'as* 
sociaii a celui des illuminations ; l'atur du ciel se confondait avec celui 
du Bosphore; les oiseaux eux-mêmes mêlaient leurs chants d'amour 4 
ceux des hommes et des instruments. 

Pendant quatorze jours l'homme et la nature ont rivalisé de spleo- 
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ainsi, lâche et flisque dans le commencement, il prend 
dans la suite de plus en plus le caractère du tissu fibreux-, 
de là, par exemple, les cicatrices hideuses de la peau par 
suite des brûlures , de là les rétrécissements des canaux 
membraneux par suite d'ulcération de leur muqueuse, de 
là aussi l'atrophie finale des orgîines parenchymilcux 
atteints d'inflimmition lente. La rélract'.on du tissu 
ondulairc déposé dans le foie est aussi la source des 
granulations caractéristiques de ta cirrhose *, en compri- 
mant et en resserrant de tous côtéi le réseiu vasculaire 
du parenchyme, il en amène Toblitération -, ainsi la nu- 
trition de Torgane devient de plus en plus défectueuse, 
le foie s*atroph;e et les «iranulations subissent la dégé- 
nérescence graisseuse. L'oblitération du réseau capillaire 
de la veine porte devient, de Tautre côté, le point de 
départ de la suppression de la sécrétion biliaire et de 
J'ictère -, ainsi tous les sym;)tdme3 observés pendant la 
vie remontent naturellement à Tobstacle que la circula- 
tion du sang de la veine- porte rencontre dans le foie, et 
cet obstacle est en dernier lieu le tissu celiulo-fibreux, 
seul signe patbognomique de la cirrhose. 

J'ai démontré jusqu'à présent, que le volume du foie 
ne fournit pas de caractère essentiel pour la cirrhose ou 
hépatite interstitielle, que l'hypertrophie accompagne 
constamment Fa première période et que Tatrophie ne 
forme que la conclusion finale du travail morbide. Sous 
ce rapport notre cas rentre dans la règle générale, tandis 
que celui de M. Barrozzi semble former en effet une 
exception curieuse» en ce que, malgré la longue durée 
de la maladie, le foie ne présenta pas d'atrophie consé- 
cutive; cependant, si j'ai bien Faisi la description de M. 
Barozzi, dans ce cas l'hypertrophie ne semble pas avoir 
été très-considérable, le foie ne dépassant le rebord des 
(ausses côtes que de 5 centimètres-, aussi ne faut-il pas 
oublier que l'idée de l'atrophie n'est que relative au 
volume que le même foie avait à son état normal ; or 
rien ne varie tant que le volume normal du foie, de ti\çon 
qu'un très-grand foie, diminué de volume par suite de 
cirrhose, pourrait toujours paraître hypertrophié si on le 
comparait à un foie naturellement peu développé. Une 



autre source d'hypertrophie dans la cirrhose existe dans 
le fait que cette affection ne se développe pas seule* 
ment dans le foie normal, mais souvent aussi dans un 
organe déjà altéré par un travail morbide d'une nature 
différente-, si, par exemple, la cirrhose se développait, 
comme il arrive, dans un foie lardacé, qui se distingue 
par une considérable augmentation de volume, l'atrophie, 
consécutive n'atteindrait pas fiicilement le même degré 
que dans les cas ordinaires. 

Mon observation présente encore une autre particula- 
rité, qui en fait, pour ainsi dire, l'antipode de celle de M. 
Barozzi, c'est la rapidité de la marche; quoiqu'il soit 
impossible de rien savoir de précis sur l'époque de son 
début, le peu de développement que l'ascite présentait au 
moment de Tcnlrée du malade, n'indique pas une ori- 
gine très-reculée; la mort survint après 32 jours de sé- 
jour dans Ihôpita', Je ne doute pas que la dysenterie 
n'ait puissamment contribué à la catastrophe, en ame- 
nant un état hydrémique, qui facilita les progrès rapides 
de l'ascite. Le cas de M. Barozzi dura 3 ans; la plus 
longue durée observée par M. Bamberger était de 2 ans. 

Il e^t de fait que la cirrhose est observée à Constinti- 
nople plus rarement que dans les autres grandes villes 
d'Europe; elle n'est ni fréquente, comrne M. Bigler l'a 
prétendu dans son ouvrage, ni excessivement rare \ je l'ai 
rencontrée moi-même plusieurs fois. Il m'est impossible 
ajjjourd'hui d'en donner les chiffres depuis le commen- 
cement de ma pratique, mais je me rappelle très-bien 
six cas que j'ai vus dans le courant des deux dernières 
années; l'un de mes malades était grec de nation, un 
autre, qui fait l'objet de l'observation communiquée ci- 
dessus, était arménien, trois étaient des soldats turcs el 
le dernier juif valaque. Comme le hasard a voulu que 
j'aie rencontré ce dernier cas au moment même où 
j'étais occupé à rédiger ce petit mémoire, le temps n'a- 
yant pas encore effacé le souvenir des symptômes, je 
veux en dessiner en peu de mots les traits principaux: 

Le malade, jiiîf valaque, comme je \ îeiis de le dît e, âge de 40 
ans environ, est grand buveur; il ne consommait guère moins 



dfiur et de pro ligalité ; avec cette dilTérence toatefois, que les richesses 
4e la nature sool ii^dpiiisabl'*s, tandis que celles de l'homme.... Hélas! 

Je n'entreprendrai pas de d.îcrire le tableau élraugc et vraiment 
curieux duae ville de tentes, élevée comme par eochanlement, ouverte 
nuit et jonr à tous les vents comme à tous les passants, parée de 
flea .**, de tapis, de brocarts, de feux de mille couleurs, aoiméo par 
iin« foule immense, rieuse et avide de plai<irs. Rien n'y manquait; 
rues larges, plices publiques, théâtres, restaurants et guinguettes. 
Aussi auel uiouvement! quelle joie bruyante! quelle ba.-nbance ! 

Qui'i contraste entre cette ville improvisée pour célébrer le Diea 
^JWtQ et cette autre ville de tentes el de baraques que nous vimcs, 
>1 j a trois ans. surgir tout-i»conp sur les hauteurs du Maslak et de 
Lévent-tchifielik. Là aussi résonnaient les voix de la muLitude, le 
chant des instruments et le son majestueux du canon ; mais au lien 
de femmes gracieuses, de voitures élégantes, c^étai«nt des hommes en 
pnaUlons rouges, des caissons chargé! de poudre et de boulets; au lieu 



dMiistrions et do saltimbanques c'étaient des soldats au cœur généreux, 
venus de six cents lieues pour secourir un ami ; au lieu de jeux et 
de festins c*élaient des revues et des exercices militaires; enfin au lieu 
de noces,, c'étaient les préparatifs terribles du combat. 

Au Maslak, régnait Mirs, à Fôri-kueuï Vénus. En fait de divinités, 
j'avoue que je préfère la seconde à la première; et bien qu'elles soient 
aussi traîtresses Tune qnc Pautre, j'aime encore mieux courir la chance 
d'être touché au cœur que celle de recevoir une balle dans la tète. 

Après tout, cette austère ville du Maslak, bardée de bayonneites et 
de canons n'en a pas vécu plus longtemps pour cela. Un beau jour 
elle disparut tout aussi rapidement que celle de Féri-koeui : et à 
l'heure qu'il est toutes deux ne sont plus qu'un souvenir. Salomon lo 
s»ge aurait pu répéter sa phrase célèbre : vautras vanitatum. . . . que 
Bilboquet a traduit par: jeter sa poudr$ aux moineaux» . 

Le côté moral de ces fêtes est ce qui nfa le plus frappé. J'ai pn y 
consiater d*une manière évidente le changement qui s'est opéré depuis 
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4'ttiie oc(|ue(SUvtieft€ii«iroi»>d'ecu de vtepor jour^outtH* te vin 
et Un nutrt*» lioîissoiis akooliqueft. Sa femme ta a assuré qu'il a 
floofieil fJans lesderoiecs tempadc trcmblemeots des membres^ 
de délire et d'hallui-inatloii»; il crojaît voir de« raU, dcscbal», 
Hc ; son sjslème Dcrvcux élaîl tellement paralysé par le poi- 
son, qu'il ne ftonvaît plus se lever le malîn de soo Ht avant 
d*avoîr pris sa dose d'alcool. Je fus appelé h le traiter vers la 
moitié d'avril ; je le trouvai alors i-ouché sur le dos, la face 
aniaigrii% le* jeox ternes et injeetés^ légèrement ictériqncs; Ift 
peau est jaiinâlre, ^be et sans aucone élévation de sa 
température; le ventre consîdcrablenieut gonflé; le pouls est 
faible t*t sans fréquence, la langue bumide et rouge; son air» 
sa proie cl tout son être portent le cachK de rbébéludc ; tous 
les mouvements du corps s'exéttutent avec grande diificuUé; il 
ne vent prendre des remèdes qu'à condition qu'on lui accorde 
sa boisson favorite- A l examen de la poitrine }e ne constate 
que du cat«rrlic bronchique; la matilé prccordiule surpasse un 
peu les limites de l'état normal, l'impulsion du cœur est faible, 
il n'y a aucun bruit anormal. La couche graisseuse des parois 
abdt»niinales est plus développée que sur le reste des tégu- 
ments ; la percussion y donne partout, excepté sur les points 
les plus élevés, un son Niat; l'hypocbondre droit offre beau^ 
coup de résistance, il est sensible sous la pression ; k la palp- 
tion on découvre facilement le bord endurci du foie, qu'on 
peut suivre jusqu'au commencement de l'hypocbondre gauche; 
le fuie s'étend en bas jusqu'à deux travers de doigt au-dessus 
du nombril, son bord est moins arrondi, plus aigu qu*à l'état 
normal et se laisse porter assez facilement en avant et en ar- 
rière. Ayant couché le malade sur son côté droit pour exami- 
ner la grandeur de la rate, je trouve nn son mat dans tout 
rhypochondre gauche; elle est limitée en bas par les fausses 
cotes et monte de là à trois pouces près vers la poitrine où on 
trouve alors la sonorité normale du poumon, tandis qu'elle se 
perd a droite dans la matité causée par le cœur et le foie; par 
le toucher ou n'y découvre aucune tumeur. Les veines tégu* 
mentaires des parois abdominales sont visiblement dévelop- 
pées; il y a fluctuation manifeste; pas d'oedème aux pieds, ni 
ailleurs; quant aux urines et aux évacuations alvines, je n'ai 
pu savoir rien d'exact. Je prescrivis Topium avec la digitale, 
jAus une boisson acidulée. 

Le 25 avril, je fus appelé de nouveau chez le malade; une 
liémorrhagie intestinale des plus fortes était survenue ; des 



cftiliots de smig iloir, cemme des irioreeaux de cbair sdotf 
l'expression de l'entoUragef éUirat rcndns par tes selles, et j'ai 
vu moi-même la cotiehe du malade tdut ensanglantée ; la fui* 
blesse était exttvftme,, le jKmls filiforme, il j avait plusieurs 
groupes de pétécfaies sur le bas-ventre ; mais ce qui m'a le 
plus frappé, c'était la diminution apparente du volume du foie, 
qui ne surpassait plus le rebord des fausses cdtes que de deux 
travers de doigt. L'ictère était encore pins prononcé. Je près-" 
cri vis l'acéUte de plomb avec Kalun^ de le glace à l'intérienr/ 
et ttffe potion acidulée. J'ai appris plus tafd , ^ue le ittabdé 
avait succombé dans la nuit suivaote. 

Je crois que dans ce cas oa ne peut hésiter sur le 
diagnosUc *, les symptdmes, tant locaux que généraux, 
l'intoxication alcoolique , tout enfin justifiait, le dia- 
gnostic d'un foie granuleux au premier degré, c'est- 
à-dire avec augmentation de Yoluroe. Les béinorrhagics 
intestinales ne sont pas rares dans les cas de cirrhose cl 
le sang vient aii jour soit par des vomissement^^, soit par 
les selles, soit imr ces deun voies à la fois; elles dépen^ 
dent comme le reste des symptdmes de Tobstacle opposé 
dans le foie à la circulation du sang de la veine-porte, et 
ni elles n'ont pas lieu dans tous les cas de cirrhose, c'est 
que le courant de sang se fraye peu à peu d'autres voies 
par les anastomoses de la veine-porte avec les veines 
diapbragmatiques et hémorrholdales externes; quelqiie- 
fois aussi, quoique ce soit beaucoup plus rare, la veine 
ombilicale étant restée ouverte ou inc4>mplétement obli- 
tcrée, il s'établit par sou intermédiaire une circulation 
collatérale avec les veines tégumeutaires, qui ne doit pas 
être confondue avec ces dilatations veineuses, qu'on 
trouve si souvent sur les parois abdominales dans tous 
les cas d'ascite avancée et qui n'ont rien de caractéristi* 
que pour la cirrhose j des bourrelets veineux prodigieux 
à côté ou autour du nombril, versant leur sang tant^i 
dans les mammaires, tantdtdans les épigastriques ou lom- 
baires caractérisent cet état à ne pas s'y méprendre. 
(Rokitansky). 

Le diagnostic de la cirrhose pendant la vie n'est pas 
si difficile qu'on pourrait le croire d'après l'assertion de 
M. Grisolle, qui pense qu'on ne peut le faire que par 
voie d'exclusion*, l'anatomie pathologique nous fournit 
un assez grand nombre de signes directs, tant du côté 
du foie que da côté des organes qui versent leur sang 
dans la veine-porte. Il ne peut pas être dans mon intcn- 



quelques années dans les mœurs. Je n'aTaîs pas encore tu la partie 
musulmane de la population de mêler aussi librement et aussi cordia- 
lement afcc les individus de toutes les autres classes. Le rôle de la 
femme 5 apparaît surtout d*uno manière ioaccoutumée et fort remar- 
quable. Dernièrement encore les femmes musulmanes ne pouvaient 
venir dans les quartiers européens qu'avec une extrême réserve ; il 
leur était défendu de sortir fréquemment, de se montrer ostensiblement 
dans les lieux et les promenades publiques. En tout cas aucune d'el- 
les ne devait être vue dans les rues après le coucber du soIaîI. 

Or qu'ai-je vu pendant cas quatorze jours de fêtes? Grâce à l'heu- 
feuse idée de placer le lieu do ces fêtes sur tes hauteurs de Féri-kueuî, 
las habitants d«» Stamboul étaient obligés de traverser Péra dons toute 
sa longueur pour s'y rendre ; da sorte que des quartiers les plus reculés 
de U ville turque il a*f a peut-être pas un homme, pas une femme, 
pas un enfant qui a*aii bit ce double voyage. Si j'en juge par la foule 
et par TentMia qui n'*gnait, bteacoup Tont répété plusieurs jours de 



suite. Dès le matin, les femmes quittaient leurs maisons et s'ocbemi- 
naient lentement vers le lieu des fêtes. Là confondues dans un pêle^ 
mêle général, elles erraient de spectacle en spectacle, du cirque aux 
funambules, de la comédie italienne à la pantomime arménienne. Le 
soir venu, elle se promenaient encore, insatiables d^émolions, et ce 
n*est qu'après avoir jeté leur dernier cri d'admiration au feu d*artifice, 
qu'elles se mettaient en route pour leurs demeures. 

Rien de nouveau pour mes yeux comme de rencontrer ces femmes 
satisfaites de leur journée, traversant en groupe et sans escorte, à 
toute heure de la nuit, la grande rue de l*éra nouvellement éclairée au 
gaz, causant et riant sans plus de gêne que les hommes. Les grandes 
dames circulaient dans d*élégantes voitures, simplement accompagnées 
d*un ou dcui eunuques à cheval. A leurs manières dégagées, on voyait 
bien qu'elles ne redoutaient pas plus le regard des passants qne celui 
de leurs surveillants. Belles ut gracieuses comme elles sont généra- 
lement, elles semblaient go&tcr le plaisir d'être vaes et admirées. Ce 
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lion de m'étendre ici looguement sur cette question de 
pathologie-, mais il y a un signe d'une grande valeur 
diagnostique dont je dois dire quelques mois, d'autant 
plus qu'il a été méconnu par des autorités réputées. Si 
l'on considère que la rate donne naissance à une des 
plus fortes branches de la veine-porte, on doit s'attendre 
déjà à priori à une augmentation de volume très consi- 
dérable de cet organe spongieux et si vasculaire toutes 
les fois qu'il y a un obstacle quelconque au passage du 
sang de la veine-porte à travers le foie; cependant Budd 
n'a pas observé l'augmentation du volume de la rate, 
Grisolle aussi la nie tout-à-fait -, l'observation de M. Ba- 
rozziy ainsi que la mienne rapportée plus haut, suffiraient 
pour prouver l'inexactitude de ces assertions, si des ob- 
servateurs plus exacts n'avaient déjà constate que la 
rate présente dans la cirrhose presque toujours une aug- 
mentation de volume très-considérable. Oppoizer sur 26 
cas, contrôlés par l'autopsie cadavérique, a trouvé la rate 
tuméfiée dans 22 cas; Bambergcr rapporte que dans 34 
cas observés par lui-même l'augmentation du volume de 
la rate n'a pas fait défaut une seule fois-, dans deux autres 
cas vus par lui sur le cadavre, où la rate n'était pas 
augmentée de volume, le fait s'expliquait par l'épaississe- 
ment fibreux que sa capsule avait subi. 

Si nous admettons aujourd'hui la rareté de la cirrhose 
pour Constantinople, il ne faut pas oublier pourtant que 
notre cercle d'observation n'est pas exactement de nature 
à nous permettre d'arriver à des résultats tout-à-fait ir- 
récusables. La cirrhose est une maladie appartenant de 
prérérence à la classe pauvre, mal nourrie et abandonnée 
aux: excès de boissons. Le refuge de cette classe plon- 
gée dans la misère et dans la dépravation morale, le lieu 
où elle devient l'objet de robscrvation médicale sont en 
Euroiîc les hôpitaux civils, qui n'existent dans notre 
ville qu'en miniature-, dans les hôpitaux militaires et 
parmi les opulents qui forment la clientèle civile, cette 
maladie est toujours rare. Or, c'est un fait curieux que, 
sur 6 autopsies que j'ai pratiquées l'année dernière dans 
rhôpital allemand placé sous ma direction, j'aie trouvé 
une fois la cirrlK)se du foie. 

Je ne veux pas attribuer à ce fait plus d'importance 
qu'il ne mérite, parce qu'il faut avouer quec'cst en même 
temps le premier cas de cirrhose que j'aie constaté à 
Constantinople sur le cadavre, tandis que dans l'espace 
de neuf ans j'ai trouvé 5 fois des abcès du foie. J'ai déjà 

qu'autrefois elles auraient considéré comme une insulte, elles le rece* 
Yairnl aujourd'hui comme un hommage. 

Pour qui connaît les vieilles mœurs turques, le progrès est consi- 
dérable. 

On ne peut le méconnaître, les choses se sont heancoup 
améliorées depuis une trentaine d'années. La Turquie d'aujourd'hui 
ft'csl pins la Turquie d'hier et ceux qui ne s'en aperçoivent pas sont 
ou ûYeugles ou de mauyni^ foi. 

Ami lecteur, n'as-fu pas été frappé comme moi qu'en la même 
année d'où date la révolution française, je veux dire la réfolution qui 
IraTaille l'Europe, qu'en celte mémo année l'esprit de réforme montait 
»ur le trône ottoman arec la personne de Sultan Selim 111. Si des obsta<- 
cles insurmontables B*ont pas permis à ce prince généreux d'atteindre 
le but qu'il se proposait, sa pcnfée a trouté dans Sultan Mahmoud un 
digne héritier et un courageux exécuteur testamentaire. 

Depuis la destruction des jannissaires en 1820, la Turquie a été 
placée sar la Toie du progrès et s^ marche, quoique lente et embar- 
Msaée, a été continue. 



prouvé ailleurs (I) combien on a exagéré Timportance 
climatologique pour le développement des maladies do foie 
en général -, cette classe de maladies est loin d'être à 
Constantinople aussi fréquente qu'on le suppose ordir 
nairement, du moins comme affections primitives ^ ainisi 
tous les abcès du foie, que j'ai rencontrés jusqu'à pré- 
sent, s'étaient développés consécutivement à la dyssen- 
terie. La rareté de la cirrhose, qui, dans un grand nom- 
bre de cas, reconnaît pour cause l'abus des spiritueux, 
s'explique à mon avis suffisamment par la sobriété et 
le bien être relatifs des classes ouvrières de ce pays, 
qui, s'il a d'autres misères , est encore libre au moins 
du fléau du prolétariat et de la dépravation moralequi 
l'accompagne. 

-— ^ — 

Relation d'une épidémie de Grippe observée en 
Albanie, par le Br.hkMàh, médecin sanitaire à Valona. 

Dans les premiers jours du mois d'avril dernier, la 
grippe s'est montrée dans le caîmacamlik de Bérat: elle 
a successivement envahi tous les villages de ma juridic- 
tion médicale et est enfin arrivée à Valona, où depuis 
son apparition, c'est-à-dire depuis le 15 avril, elle sévit 
sur presque tous les habitants. 

Avant répidcmie actuelle, la grippe était tout à fait 
inconnue des Albanais. Ce peuple n'a pas de langue 
écrite^ mais, à défaut de l'histoire, la tradition conserve 
le souvenir des maux soufferts. A la suite des grandes et 
des petites épidémies (peste, typhus , choléra, fièvres 
éruptives etc.) il est resté au moins un nom nouveau 
dans la langue Albanaise et une notion des symptômes 
les plus, frappants. 11 est probable que les épidémies pré^ 
cédentes de grippe n'ont pas eu assez de gravité pour 
laisser une impres<;ion dans la mémoire des Albanais; 
ou ont été confondues , quand elles présentaient des 
symptômes plus alarmants, avec les maladies typhiques: 
c'est ainsi que dans l'épidémie actuelle les habitants des 
campagnes sont venus m'annoncer qu'un typhus avait ^ 
éclaté parmi eux. Mon insistance et surtout la guérisou 
de tous les malades ont rassuré les esprits. La grippe est 

(1) Beitrâge znr Aeliologie der Hepatilis, von D^. Miiblig. Zeits- 
chrifl der Gesellsch, derWieocr Arzte, 1852, HeA VI. VII, nnd Vlll 
Vide pag. 107.|09. 

Je ne suis pas un diplomate, tant s'en faut; je cullire peu la politi- 
que transcendante ; mais dans ma modeste opinion trois choses, trois 
petites choses auxquelles on prête peu d'attention, assurent en Turquie 
revenir de la civilisation. Ces trois choses sont : l'institution du service 
sanitaire des quarantaines, la construction des ponts entre les deux 
rives de la Corne d'or et la conscription militaire selon le mode euro- 
péen. 

Cher lecteur, si lu es partisan de ce qu'on appelle la haute politi- 
que, tu vas me trouver bien absurde. Soit: mais avant de méjuger, 
réflcchis aux conséquences de ces trois institutions qui te paraissent 
si mesquines. Je te les rappellerai en quelques mots; 

1'* Le service sanitaire en faisant disparaître la peste a rapprochu 
la Turquie de l'Europe plus que ne pourront le faire des routes ferréct. 
Pense un peu au nombre toujours croissant d'européens qui sont 
venus dans ce pajs depuis dix-huit ans, qui y ont apporté des connais- 
sances, y ont fondé des écoles et créé des industries nouvelles; pense 
A l'étendue qu'a acquise le mouvemeot commercial entre co paji et 
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aujourd'hui conflue de ces pauvres gens et les effraiera 
moins désornuiis. 

Étiologie. La température el l'état hygrométrique de 
l'air n'ont paru avoir aucune influence sur l'apparition 
de l'épidémie ou sur ses progrès comme on peut le voir 
par le tableau suivant : 
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Il résulte de Vcxamen des notes précédentes, que la 
grippe, c'est-à-dire une maladie dont les symptômes les 
plus communs sont la toux, le coryza et Vangine, règne 
parmi nous, sans que l'on puisse rapporter au froid ou 
à riiumidité son extcntion et la gravité de ses atteintes. 

Marche de Vépidémie. — Les premiers cas de grippe 
étaient constatés à Bérat vers le 4 avril par un médecin de 
celte ville, élève de l'Uni vcrsilé d'Athènes. Bérat possède 
15,000 habitons et est située au Nord-Oucit de Yalona. 
L'épidémie existait dans le district d'el-Bassan au Nord- 
Oue^t de Bérat pendant le mois de mars. Ea même temps 
qu'elle éclatait à Bérat, la grippe se déclarait dans les 
montagnes qui prolongent vers l'Est la chaîne du Tamor 
(montagne de Bérat). Une'semaine environ après, c'est- 
à-dire vers le !2 avril, la même épidémie cnvahisra't la 
plaine du Mousakiah au Sud de Bcratetles villages situé:* 
dans les deux chaînes de montagnes peu élevées qui se 
dirigent de l'Ouest à l'Est en formant deux vallées où 
coulent deux rivières nommées la Voïoussa et la Chou- 
silza. Le 15 avril seulement la grippe arrivait à Valona 
après avoir successivement visité, depuis Bérat, toutes 
les population» placées sur son passage du Nord-Ouest 
au-Sud-Est. 

Symptômatologie. — Les synUômes palhognomoniqaes, 
tels que le coryza, la toux, etc. nlont jamais absolument 
manqué dans aucun des cas que j'ai pu recueillir. Tou- 
tefois, malgré ces signes généraux qui pouvaient tou- 
jours faire reconnaître à Tobservaleur Tinfluence d'une 
même cause, la maladie a revêtu une forme si différente 
selon les localités où elle s'est fixée, les symptômes pré- 
dominants dans les montagnes ont si peu ressemblé à 
ceux qui régnaient dans la plaine et surtout dans les lieux 
marécageux que je ne pourraisles réunir dans un tableau 
commun. Je me crois obligé -de décrire à part les cara- 
ctères de la grippe dans les villages situés aux flancs et 
au sommet des montagnes, les effets de la même maladie 
sur les habitants de la plaine du grand Mousakiah et des 
vallées de la Voïoussa et de la Chousitza-, j'étudierai en- 



TEurope; pen<e à toutes les sociétés, réunions et autres relations 
Sociales dont tu ne pourrais plus to passer; eh biea, que la peste 
rCTienne et tous ces avantages disparaissent aussitôt; une barrière 
nouTclle s'élève entre PEurope el la Turquie, que dis-je, entre les 
habitants eux-mêmes, entre toi et moi; nous retombons dani la bu*- 
haric; adieu la civilisation. 

2* Si institution des quarantaines a permis aux européens d'importer 
et d'échanger leurs idées et les predutts de leur industrie, la construc- 
tion des ponts entre Stamboul et Galata a permis aux turcs de venir 
à leur tour chez les européens, de mt Itiplier leurs rapports et de se 
mieux connaître réciproquement. Il y a 20 ans on ne pouvait traverser 
la Corno d'or qu'en bateau et c'était un voyage qu'on ne fesait pas 
sans des motifs sérieux. Aujourd'hui on va d'une rive à l'autre à 
cbcvulou en voiture. Les dames surtout en profitent. Elles vontelief- 
mômes faire leurs emplettes on •« promener soit à Stamboul, soit à 
Galflfta et Fera. De ces fréquentations résulte un adoucissenotent très 
marqué ilans les mœurs. 



3» La conscription fait pour l'empire entier ce qne les ponts font 
pour Coastantinople. Le conscrit venu des provinces les plus reculées, 
se reconnaît d'abord à son air stupidc ou farouche; mais en peu de 
temps il acquiert les allures plus franches et dégagées des ancien». 
Avec la discipline mil itaire il apprend les règles élémentaires du droit 
el de la Justice. W sait que son devoir est de maintenir l'ordre el de 
protéger indistinctement touls les sujets. S'il me le fait pas toujours, du 
moins n'ignore-t-il pas qu'il agit contrairement a la volonté de son 
souverain. Pendant son séjonr dans la capitale, le conscrit Yoitde $et 
propres yeux les changements qui s'opèrent dans la législation, lev- 
habitudes et lef mœurs de ses coreligionnaires; il prend do l'européen 
une idée tout autre que celle qu'on en a encore dans sa province. 
Enfin après plusieurs années de cette éducation, le conscrit retourna 
dans son pays natal où il passe pour un esprit fort et un frondeur det 
vieux usages. H raconte I«b merveilles de la grande ville, Pinfluencff 
des infidèles et la tolérance des vrais croyans. Les vieillards mur* 
murent t n l'écoutant, mais les jeunes gens penchent de son côté. 
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fin les formes plus graves de celle épidémie chez les in- 
dividas soumis & rinfeclion marécageuse. 

V Forme de la grippe chez les habitants des lieux 
élevés. — La grippe a sévi sur les habitanls des monta- 
gnes sans distinction de sexe ni de condition. L'âge seul 
a semblé être un préservatif: on a constaté qu'un grand 
nombre d'enfants avait été épargnés. La maladie at- 
laquait, tantôt en même temps, tantôt successivement, 
a quelques heures ou h plusicuri^ jours d'intervalle, tous 
les habitants d'une maison, le plus souvent membres de 
)a même famille*, cUea débuté toujours par une céphalal- 
gie vive, du coryza, une douleur au pharynx qui gê- 
nait la déglutition et des épistaxis. Tous les malades ont 
eu des hémorraghies nasales, soit avant, soit après l'ap* 
parition du coryza.L'épistaxis s'est répétée deux et trois 
fois par jour, quelquefois avec assez d'abondance pour 
affaiblir le m.ilade. En môme temps, la céphalalgie était 
si vive qu'elle forçait les individus à rester couchés ou 
assis dans une sorte de stupeur. La toux survenait vers 
le 2me ou 3me jour, elle restait en général peu fatigante 
et l'expectoration était facile et peu abondante. Je n'ai 
pas constaté de râles à l'auscultation. 

L'anorexie était complète ^ la soif non augmentée, La 
langue devenait légèrement blanche. Il a existé quelque 
fois de la diarrhée pendant 2i à 48 heures. L'urine était 
toujours peu colorée et de quantité moyenne. La circu- 
lation était en général ralentie, jamais je ne l'ai trouvée 
plus rapide-, le pouls a donné aumaximum 65 pulsations, 
au minimum 54 puis, par minute. Nous avons toujours 
constaté l'absence de sueurs. Des douleurs sourdes se 
faisaient sentir dans les membres et le sommeil était agi- 
té par des rêvasseries. La luette et les piliers du voile du 
palais présentaient de la rougeur et de la tuméfaction. 

Marche, Durée, Terminaison.— Lta céphalalgie et la 
Courbature précédaient de quelques heures, dans le 
plus grand nombre des cas, le coryza, la gène delà dé- 
glutition et les épistaxis. L'état de prostration persis- 
tait pendant i 5 jours à peu près ', mais ensuite les forces 



et l'appétit revenaient rapidement*, il ne restait qu'une 
toux légère. 

Pronostic. — Aucun malade n'a succombé et chez tous 
la santé s'est parfaitement rétablie. La convalescence 
durait de 2 à 3 jours. 

Traitement. — Deux malades des plus gravement atteints 
ont pris une décoction faite avec 1 gr. 50 d'ipécacuanha, 
administrée à dose nauséeuse. La guérison a eu lieu en 
deux jours à la suite de sueurs et de vomissements. 

S» Caractères de Vépidémie de grippe dans la plaine et 
dans les vallées où n'existent pas les pvr es palustres, — 
La plaine nommée le Grand Mousalciah, par oposition 
à la partie cultivée de la campagne de Valona, dite le Pe- 
tit Mousakiah , est arrosée par 4 rivières assez profon- 
dément encaissées pour rentrer dans leur Ut après chaque 
débordement. Il n'existe pas de fièvres intermittentes sé- 
rieuses dans ces campagnes habitées par une population 
à l'aspect sain et robuste, parlant leValaque. Vraisdes- 
cendants des colons militaires de Rome, ces Albanais ont 
hérité des formes un peu massives de leurs ancêtres 
et reproduisent dans leurs traits les lignes calmes, 
régulières et puissantes des masques Romains. Les val- 
lées de la Voîoussa et de la Chousitza sont peuplées d'Al- 
banais à constitution robuste, de stature moins élevée 
et de formes plus sèches que les précédents. 

La grippe a suivi chez ces individus la forme la plus 
bénigne. Le coryza, la gône de la déglutition, la toux et 
l'anorexie sont les seuls symptômes que j'aie constatés. 
En général, la durée de la maladie a été. de8 jours, mais 
aucun malade n'a été obligé de rester couché. J'ai tou- 
jours trouvé le voile du palais et ses piliers rouges et tu- 
méfiés sans que la rougeur s'étendit aux amygdales et 
aux autres parties de la bouche. 

3" De la grippe à Valona et dans la plaine maréca- 
geuse. — L'épidémie de grippe n'est pas grave par elle- 
même à Valona. Elle suit sa marche ordinaire si elle at-* 
taque des individus à peu près exempts depuis 4 ou 5 
mois des fièvres intermittentes. La céphalalgie est peu 
marquée, il n'y a jamais d'épistaxis. Mais le coryza et la 
toux sont plus intenses que dans les deux formes précé- 



La conscrîplion lait dans h population musulmane de Temptre Tef- 
fet d*one pompe aipirante et foulnnto qui injecte sans cesse et dans 
Uf parties les plus reculées, des idées nouTelles, des principes de to- 
lérance qui grandissent et fructifie ront en leur temps. 

Ne ri« pas trop cher lecteur de Timportance sociale que j^attribue 
tnx trois institutions dont je Tiens de te parler. Croif*lc bien la société 
Orientale est constituée autrement que celle de rOccident;ses traditions, 
tes élëffi^nts, ses lois physiologiques sont différents. Celui qui veut 
y appliquer aujourdliui les principes de la politique européenne 8*ex- 
poae à rinsuccès ou à ane perturbatioa déplorable. Pour !• moment 
l« seule politique praticable est celle des infiniment petits, c'est'^à- 
dire celle qui agit directement d'individu à indÎTÎdu, moléculairement 
pour ainsi dire. 

Certainement les choses n'iront pas toujours de la même manière; 
maïs jusque là sachons patient er. 

P. VERUOLLOT. 



Notes. (1) J>stime le chiOVe actuel de la population totale de Constau' 
tinople à 735,000 &mes, le rapport annuel des décès à 1|41 et celui 
des naissances à i |39. 

(2) On trouveri les recherches nombreuses et très détaillées que j* ai 
faites sur les naissances, les décès et la distribution de la population 
à Constantinople dans TouTrage récemment publié par H. Viqucsneh 
Voyagé dans la Turquie d* Europe, Tom. 1. p. 56 à 98. 

(3) Histoire du choléra-morbus à Constantinople en 1848, p. 244. 
(4] Ces décès ne comprennent que la population civUe-indigène. 

(5) La quantité d*cau tombée pendant les mois de janvier et de fé- 
Trier, fut do 325 millimètres. Cette eau transformée en neige formait 
une couche épaisse de 1 mètre 70 centimètres, c'est-à-dire de la hau- 
teur d'un homme. Pendant ces deux mois la neige coufrit le sol 
presque continuellement, et elle ne disparut entièrement des rarios 
où elle se Irouyail le plus accumulée que le 22 mars. 
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dentés. Le nombre des pulsations reste le môme ou est 
diminué: tel qui a 63 pulsations dans Tétat de santé n'en 
présente plus que 58 sous rinfluence de la grippe. La 
rougeur et la tuméraction des parois antérieures du pha- 
rynx sont très marquées. Chez plusieurs malades, il se 
forme sur les piliers antérieurs du voile du palais des 
ulcères ù fond grisâtre, à bords irréguliers, enflammés. 
Quclqnes-uns ont des stomatites ulcéreuses étendues, en- 
vahissant successivement d'arrière en avant les gencives, 
la face inférieure de la langue , la voûte palatine. Ces 
ulcères ne tendent pas vers la cicatrisation spontanée 
après 8 et 10 jours de développement. J*ai dû employer 
la cautérisation pendant 5 et même 8 jours, & Taide de 
Facide chlorbydrique fumant ou du crayon de nitrale 
d'argent. 

Je ne crois pas pouvoir affirmer si ces ulcères sont une 
des lésions ou seulement une complication delà grippe. 
Leur apparition vers la fin de la maladie et le grand nom- 
bre de malades qui en sont atteints, porteraient h croire 
qu'ils sont le dernier effet de la cause cpidémique agis- 
sant sur des organismes détériorés parle miasme palustre, 
tandisque, d'autre part, la marche e( les progrès de ces 
ulcères^ alorsque tous les autres symptâmes de la grippe 
({isparaissent, donnent à penser qu'ils ne sont pas sous 
la dépendance de cette affection. Les stomatjtcs sont très 
communesà Valona: elle surviennent chez des individus 
épuisés par un grand nombre d'accès de fièvre et passent 
à l'état chronique. Les geircives se détruisent et les dents 
long-temps mobiles finissent par sortir de leurs alvéoles. 
Les moyens topiques sont de faibles palliatifs contre cette 
inQammation : le sulfate de quinine et le quinquina, pris 
pendant 3 sem^iines ou un mois, guérissent seuls les in- 
dividus arrivés à cette période. 

fe serais donc porté à attribuer à l'action du miasme 
palustre cette stomatite ulcéreuse à forme épidémique 
qui a succédé à l'affection catarrhale. L'inflammation 
spécifique de la grippe aurait déterminé l'explosion d'une 
cause existant toujours en geripe che^ les habitants de 
Valona. 

)e rapporterai encore à l'infection paludéenne les ac- 
cidents graves qu'ont présentés quelques malades at- 
teints de grippe. Ces individus, au nombre de20, avaient 
eu. plusieurs accès de fièvre pendant l'hiver et leur rate 
était arrivée à une augmentation de volume sensible au 
toucher. Ils furent pris, du 16 au 24 avril , d'un violent 
accès de fièvre marqué par un stade de froid et de cha- 
leur excessive, du déjire, des vomissements et de vives 
dpuleurs dans tout le corps. A la suite de l'accès, qui du- 
ra là heures au moins, il se déclara du coryza, une 
grande gène de la déglutition et une toux très pénible. 
Le malade ressentait une douleur aiguè, augmentée par 
Im toux et la respiration , à la région splénique. Les 
mouvements respiratoires étaient très accélérés, de 25 à 
28 inspirations par minute. La percussion et l'auscul- 
tation ne donnaient pas de signes d'une maladie de la 



poitrine. Le pouls qui était à 120 puis, pendant Taccès 
descendait à 75 dans l'intermittence (accroissement in- 
solite, mais en rapport avec la fréquence de la respiration), 
les pulsations étaient molles et petites. Je ne voulus pas 
consentir à saigner aucun de ces malades malgré leurs 
instances. Quatre d'entr'eux ne voulurent pas prendre de 
médicaments et choisirent un jour où je fus forcé de mV 
liter pour appeler un rebouteur Albanais qui leur prati- 
qua une copieuse saignée et leur appliqua 20 sangsues 
à la région splénique. Trois de ces malades sucooibèrent 
au 8me jour de la maladie , après avoir encore subi 
quatre accès de fièvre. Le 4me individu prit du sulfate de 
quinine et se rétablit lentement. 

Terminaison, Pronostic, — La convalescence de la 
grippe est en général longue à Valona. Aucun des indi- 
vidus atteints n'a encore recouvré la santé i)remière. 

Traitement. — La décoction d'ipécacuanha à dose nau- 
séeuse a donné d'excellents résultats. La toux était di- 
minuée quelques heures après les vomissements et la 
convalescence ne se faisait jamais attendre plus de deux 
jours. J'ai fait suivre ce médicament de l'administration 
du sulfate de quinine quia toujours fait cesser les sym- 
ptômes fébriles intermittents ou rémittents. En suivant 
ainsi les effets de ces deux médications, j'ai*pu constater 
l'action réciproque des causes qu'elles combattaient. 



GoMPTE^ENDU DES SÉANCES dss 7 et SI Mai 1858.— Pfét 
sidence de M. Ignace Spadaro, Vice-PrésidenL 
Séance du ^ Mai. — La correspondance comprend: 

1o Une brocLure sur Tusage interne des eaux minéraifi de 
Monte-Catîni,cn Toscane, par M. le IJ^ Tédeu, envoyée il U 
Société par M. Pczionî, membre honoraire; 

2° 1^ discours inaugural annuel de l'Institut Médical de 
Valence (Espagne) ; 

3" Un travail de M. Laval, médecin sanitaire k Valent, 
sur les fièvres intermittentes observées dans celte vî|le. Remcr- 
clmenls; 

4' Une lettre de M. le D'. Mûblig, qui demande le tllre è» 
membre résident et envoie un travail à l'appui de sa candida- 
ture. Renvoyé h la commission ad hoc. 

M. le Président communique à l'Assemblée la nonfcllc 
regrettable, annoncée par les journaux, de la mort de M. « 
professeur Ghomel, membre honoraire de la Socîçlç In»P«^'** 
de Médecine. 

M. GiPRiANT, a la parole sur la Jtètfre miliaire* 
Ayant à répliquer à des adversaires qui s'obstinent à com- 
battre l'existence de la miliairc, M. CiPftiAHi suivra l'eicnipW 
de ce philosophe de l'antiquité, qui pour prouver la réalité do 
mouvement à un sectateur de la doctrine des pjrrhonicns qt» 
le niait, se fuil à marcher. Il exjwsera les faits dans l'ordre 
successif de leur manifestation en rapportant, à l'app"» de" 
thèse, la plupart des cas de mîliaîre qu'il a observé* dani « 
pratique. M. Cipruni se croit d'autant plus engagé Ot b'W 
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tel etfNMei qu*îl a été le premn^r à donner le signal du déinit, 
ù ce n*c»l de l'exifleace néceanûe de-cetlo inaLidie à Goi»* 
tautinopk. 

Arrivé dantf cette capitale en 1849, M. Gipbiam eut la chance 
hîen rare de partentr sans transUion à un large exercice pra- 
tique; taais, toul en vojant beaucoup de malades, il u*eut 
roccasion de rencontrer les vésicules de la niîliuire qu'au bout 
de deui aus clie& une dame affectée d'une légère fièvre puer^- 
f)érale>et 11 avoue que ce ne fut pas sans surprise qu'il se trouva 
i>oar la pirrtlîèrc fois eu préicnce de Taffection miliairc, car 
lut aussi était alors convaincu qu'elle n'existait pas dan^ ce 
pays. M» CiFiiANi tient & noter cette circmstance parce qu'elle 
est de natore à dissiper l'idée de prévention que quelques 
médediis seraient tentes de lui attribuer par la raison qu'il 
arrivait d'un pay:» comme la Tuscnne, où la miliaire avait pris, 
depuis quelque temps, le caractère de maladie prcilominante. 

Fidèle au plan qu'il s'est tracé, M. CiPftiANi passe en revue 
un certain nombre de cas de miliaire qu*il a observés soit seuly 
soit avec d'autres confrères ici présents. Il indique les symp- 
tômes distinct ifs de cette maladie, tels que les Tèticules roi- 
liaires, la sueur i odeur spértfiqne, le serrement précordial 
ainsi que le cours de l'éruption, ses phases et le soulagement 
qui s'ensuit à mesure qu'elle se propage sur la sut face du corps 
et qu'elle» accomplit H signale les cas de miliaire simple, com- 
pliquée, larvée et anormale, et il recommande particulière- 
ment à l'attention cette variété de forme comme un phéno- 
mène d'uu intérêt capital pour le diagnostic II fait les obser- 
vatiotts que lui suggère chacune de ces formes et indique la 
cause de la dissidence des médecins. Mais ces observations il 
ne les adresse point à ceux qui, imbus de pt iiicipes opposés, 
sont résolus de ue pas se laisser persuader, mais h ces esprits 
d'éltle, dont le guide est le doute philosophique, et qui accep- 
tent néanmoins les fiiits quand ils présentent le caractère de la 
certitude. 

La came du désaccord, dit M. GipRum, réside dans la ma- 
nière d'observer, car les faits sont les mêmes pour tous les 
observateurs; mais il y a des médecine qui cherchent dans la 
miliaire de Gonstantrnoplc cette physionomie spéciale, décrite 
dans les traités de pathologie, qui constitue la forme simple ou 
épidémique de la maladie. Or, cette forme tfpc manque à 
G>tMt:intinoplc. Iti la miliaire n'est que sporadiqne et co.'nme 
telle, sauf de rares exceptions, elle est presque toujours com- 
binée avec d'autres maladies, ou larvée sous des apparences 
diverses, ou anormale, et, dans tous ces cas, difficile à saisir par 
des praticiens très distingués d'ailleurs, mais qui n'ont eu 
occasion de letudier que dans les livres. C'est donc sous l'une 
de ces formes, conclut M. Cipriani, que les médecins qui ont à 
coeur la vérité devraient s'appliquer h découvrir la miliaire; 
autrement ils ne sauront jamais la deviner, à moins que le sort 
ne les jefte au milieu d'une épidémie. Mais comme il y en a 
qui poussent l'exagération systématique Jusqu'à prétendre que 
la miliaire sporadique ne peut se montrer qu'à la su.'tc de la 
mîlîaire épidémique et qu'elle ne la précède jamais, pour en 
déduire qn'elle ne saurait exister à Constanlinoplc, M. Cipriani 
rappelle à ces confrères l'exemple de la Toscane où la miliaire 
sporadique s'est montrée presqu'inofFcnsivc , pendant une 
longue série d'années, puis devint épidémique et meurtrière à 
répoque tristement mémorable de 184'f. Dans d'antres pays, 
la miliaire s'est maintenue dans l'état sporadique et endémique 



sanase transformer en épi<lcnsie,.et M, draïAin ne serait pas 
étonne que Constant îiio^e fût une de ces contrées privilégiées, 
à cause de sa position exception ncUe et de la constante vari»» 
tion des vents dont eUe subît sans cesse l'iniuénce salutaire ci 
éminemment hygiénique. Quoiqu'il en soit, aussi longtempa 
que la miliaire s^y maintiendra à l'étii sporadique, elle ne sera 
saisissable que sous l'une des trois formes susénoncées. 

Les OIS de miliaire, au n<Hirbre de vingt, dont M. Cipmabk 
fait la description, appartiennent par ordre de date, 1 à 1851» 
2 à 1852, 1 à 1853, A à 1834, 7 & 1857 et 4 à 1858, ce qui 
tend à prouver une marche progressivement croissante de la 
maladie. Quant à l'interruption que l'on remarque entre 
18.'î4et 1857, M. Cipriani l'attribue à l'influence du choléra 
et de la variole qui ont régné à cette époque et ont absorbé, 
d'après la loi générale des épidémies, le principe miliaire, sans 
toutefois le détruire, c«ir il a pu, malgré cette interruption 
apparente, se montrer dans quelques cas de fièvre puerpérale^ 
dont M. Cipriani ne veut pas tenir compte, et a repris, après 
le changement de la constitution médicale, avec plus de iorce 
et un degré de malignité remarquable surtout pendant ce der- 
nier printemps. 

Sons le rapport de la forme de la maladie, M. Cipbiani, cite 

1 cas de miliaire simple, le seul qu'il ait rencoutré dans sa 
pratique, car un autre cas cité par lui appartient à M. Bosi; 

2 cas combinés avec la variole; 2 avec la fièvre puerpérale; 
1 avec Tédu m psie des femmes en couches ; 4 avec la bronchite; 
plusieurs cas larvés et anormaux sous les apparences de gas^ 
trite, de myélite aiguë, de fièvre alaxiqiie et autres. Deux cot 
des pins importants dont l'un à Sculari, l'autre h Hasketii, 
ayant été vus par iVl. le D*". Barozzi, M. Cipriani a eu la satis- 
faction d'entendre dire à cet honorable confrère qu'il s'agissait 
de vraies éruptions de miliaire conAueiite. Mais un avca plus 
concluant, M. Cipriani l'obtint de M. le D'. Moziau à propos 
d'un jeune arménien, malade depuis sept semaines, avec dc« 
symptômes d'une affection grave, fièvre, subdélirinm, raies 
nombreux à faire suspecter une bronchite coiiln née avec la 
tuberculose, douleurs aux membres inférieurs etc. ; ces symp- 
tômes disparurent tous au moment où il se fit sur la peau 
une éruption de miliaire cristalline sans qu'elle fût même 
précédée de sueur appréciable. M. Mozian fut convaincu. Or, 
une pareille éruption survenue au cœur de l'hiver, sans sueurs 
et dans des conditions de la peau devenue sèche et aride, qui 
s'y opposaient, peut on l'appeler sudaminai M. Cipriani adresse 
cette demande à la conscience médicale et il ne se contente pas 
de la réponse qu'on pourrait faire qu'il s'agissait d'une mi- 
liaire secondaire, car c'était bien une miliaire essentielle, puis- 
qu'elle a causé la mort du malade par le fait de son éruption 
tardive et de 1 épuisement qui en a été la conséquence. Et puis, 
ajoute M. Cipriani, peut-on sérieusement prétendre que là où 
la miliaire existe secondairement, elle ne puisse pas aussi se 
présenter sous forme primitive et essentielle? 

M. Cipria^ convient que la forme anormale ou ataxique 
peut facilement induire en erreur, à cause de ses symptômes 
qui se rapprochent beaucoup de ceux de la fièvre typhoïde, et 
c'est surtout à ce sujet qu'il s'est trouvé en désaccord avec des 
médecins dont il estiifie, d'ailleurs, le caractère a les talents. 
Ce que M. CirniANi désire de la part de ces honorables con- 
frères, ce n'est pas qu'ils renoncent légèrement à leurs convic- 
tions, mais qu'ils reoonnaissettt que depuis quelque temps, il 
se présente des cas de maladie qui n'est pas l'affection typhotde^ 
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maïs un cUl alaxîque accompagne de conslîfiation, d'un «enlî- 
Aient d*oppres5Îoii au slernum, decrainle de la mnrl. De tels 
phénomènes réunis ensemble et suivis, à une période plus ou 
«ohis avancée de la maladie, d'une éruption de vésicules niî- 
littires qui sauve le malade sî elle est complète ou le précipite à 
sa perte sî elle manque ou rétrocède après s'être nioiilrce, 
conslî tuent, pour M. CiPB UNI, Iji miliaîre «normale ou alaxîque. 
M. CiPHANÎ se tient {x>nr satisfait que les cou frères auxquels 
il adresse ces paroles ne se déclarent point ; ninis qu'il gardent 
le doute dans leur esprit. Gela lui sulltl pour attendre avec 
confiance que le temps et de nouvelles «diservattons viennent 
transformer ce doute en conviction parfaite. 
• Al rivé «î ce point de son discours, M. Cipriani croit superflu 
de s'occuper de la mlliaire considérée comme épiphéiioiuèue 
qui ne peut manquer de se rencontrer 50uvenf à côté de la mi 



Maire essentielle, mais ce sera à la perspicacité du pralicien I 
d'en saisir la différence et la portée. Ce à quoi il tient plus 
particulièrement avant de terminer, c'est de déclarer que son 
langage, en apparence absolu, n'est que l'expression fidèle de 
sa conscience et le fruit d'une épreuve de quatre anné«*s qu'il 
a passées au milieu de l'épidémie de Florence on lui payant 
son tribut personnel. Il déclare en outre qu'il est prêt à accep- 
ter la discussion, mais une discussion scientifique capable de 
resserrer déplus en plus les liens de confrateniité et d'affection 
qui l'utiissent aux adversaires de son opinion. 

M. Barozzi demande la parole. M. Cipriani lui A fait voir 
deux malades, l'un a Scutari, rautrc à Haskeuï ; dans les deux 
eas, il y avait une éruption niiliaire; mais chez le premier 
■jalade, M. Barozzi a vu une fièvre typhoïde, chez le second 
une variole» Ce n'est que dans ce sens que M. Cipriani a dû 
citer sa déclaration. 

M CiPRUSfi affirme qu'en effet c*cst ainsi qu'il a entendu 
s'exprimer. 

L'ordre du jour appelle une communication de M. Pascal 
qui fait part à la Société d'un de ces accidents d*empoisonne- 
ment qui ne se répètent que trop souvent dans le pays. 

Le 15 mars, il a été appelé chez une famille israélite pour 
donner des soins à 16 personnes de tout âge offrant des symp- 
tpmes d'empoisonnement après avoir mangé des sucreries que, 
par ignorance, le cuisinier avait colorées avec rarsenite de 
cuivre et le précipité rouge. Les symptômes se sont déclarés 
deux lieurcs après l'ingestion; maisce qu'ily a de remarquable, 
dit M. Pascal, c'est que, chez les enfants, ils se sont montrés 
plus violei|tsqiie chez |es adutles, sans que l'on puisse afBrmer 
d'une manière certaine si c'est par le fait de l'âge, ou bien par 
la quantité relative du poison avalé; toujours est-il que l'îu- 
lensité des symptômes a été en raison inverse de l'âge; et leur 
durée, au contraire, en raison directe de l'âge. De telle sorte 
que les enfants au dessous de 10 ans en ont été plus gravement 
atteints, mais les symptômes se sont dissipés le lendemain ; 
ceux de 10 a 20 ans en ont souffert pendant deux jours ; ceux 
«}e 20 i 30 pendant trois jours ; ceux de 30 à 40 pendant 
quatre jours ; ceux de 40 à 60 pendant dix jours ; et ce phé- 
i)omène, dit M. Pascal, est dû incontestablement à la force de 
l'absorption et de l'élimination qui sont beaucoup plus actives 
dans le jeune âge qne chez l'adulte. Du reste, ajoute M.Pascal, 
sauf un individu, sujet antérieurement à une affeclion gastro* 
(ptes|iDale,qui n'est pas encore coioplélement rétabli, tous les 



«uttes malades soumis à un traitement approprié ont guéri, et 
il lui paraît que le 1a!t qui entrait pour beancfiifp dans les 
mets contenant le poison, a du aussi contribuer à en amoindrir 
}es effets toxiques. 

Quant au droguiste, qui a vendu au cuisinier le poison 
sans se soucier de Tusage qu'on devait en faire, il tienl boa-> 
tique à Ortakeuï et fait partie de la corporation du baz^r ^p- 
lien, dépôt central de tous les p'-isons que l'on vend dans le 
pays sans aucune surveillance pour un commerce aussi dan- 
gereux. 

M. pAUvpL fait observer que la communie;) lion de M.Pascal 
no serait que plus iiiléressaule, s'il voulait bien la compléter 
en y ajoutant certains détails sur la s^niplôinrttologie, caries 
empoisonnements de ce genre sont |îeu connus en géiiénl,l)icu 
qu'ils soient fn'quentsii Consti.nlinople. 

M, Pascal s'engage à donner ces détails, quoique son but, 



en relatant ce fait à côté de tant d'autres déjà cites, nViUlé 
que d attirer l'attention sur Turgence d'un remède contre de $i 
graves abus. 

M. MoziAH ayant obtenu la parole, donne communication 
de deux cas de phymosis congénial qu'il a opérés. Avant d'en 
venir à la description de l'opération, M. Maztkn fait saToir 
que, dans les deux cas, le vice de conformation d'une idcnlilé 
prftiite, était commun à tous les membres de denx ftmdies 
auxquelles appartiennent les opérés. 11 se borne par conséquent 
à ra Importer les détails du cas le plus récent. 

C'est d'un arménien de 28 ans qu'il s'agii, ayant un phj- 
mosis dit h/pertrophique. Le rétrécissement prépuiial formait 
un canal au devant du gland, de sorte que M. Mozian, pen- 
sant qu'une simple incision aurait pu donner on résultat dif- 
forme, a préféré comme meilleur et plus facile le procédé de 
M. Rîcord. Après avoir rendu compte de l'opération par ce 
procédé, qui consiste en trois temps et dont il donne la des- 
cription, M. MoziAîf fait la remarque que l'incision de la mu- 
queuse, au S"** temps, a été beaucoup plus douleureuse, dans 
les deux cas, que celle de la peau, contrairement à ce qui tX 
SLÏùrmé dans l'ouvrage de M. Malgaigne. l\ se loue cusulte 
de l'application desserres fixes de Vidul ( de Cassis) comme 
d un moyen plus prompt et jdus commode pour oUcoir la 
réunion des fiordi de la plaie sans suppuration et sans ces 
inflammations qui arrivent le plus souvent à la suite des suIih 
res ordinaires. Dans Us dcuif: cas, la guérison comp'clcaéte 
obtenue en quatre jours. M. Mozian croit par conséquent 
utile d'en proposer la généralisation pour les circoncisions qoi 
se pratiquent dans Je pays. 

M. Fauvp.l remarque que cette opération ayant de l'intcret 
pour ce pays où elle est pratiquée si souvent et par une mé- 
thode différente que celle de M. Ricord, il aurait été utile qne 
M Mozîan eût exposé les motifs pour lesquels il a rejde 
la méthode empirique en usage pour la circoncision à Coos- 
tantinnple. Ce parallèle aurait eu un certain intérêt au poifltw 
vue pratique. 

M, MoziAN ne connaît pas la méthode vulgaii-edupajs; 
s'il s'est servi du procédé de M. Ricord, c'est parcrqu il off» 
très-peu d'inconvénients relativement aux autres. 

Séance du 21 3fo«.— M. le président annonce à l'assem- 
blée la mcrt de M. le professeur Molt.er de Beiliu, membre 
honoraire de la Société Impéiialc àfi Médecine. 
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La Cotnniîs:^ton pour les membres tîtuLîres, par l'organe de 
M. L«on| fait un rapport favorable à la candidalure de M. le 
ïy, MûHLio qui est iiummé membre de la Socîclé. 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la mi- 
iiaire. M. Tia?i a la pu rôle. 

QgÎDze mois se sont écoulés depuis que M. Tian a pris la 
parole sarrimporlant sujet de la mllîaîre et à ce premier si- 
gnal, comme II arrîye pour toulés les grandes questions, s<*îzc 
orateurs sont entrés sucressivcment en lice etontapporlé a la 
discussion lu part de leur expérience et de leurs méditations. 
fie son côté la Gaieile Mmlicale {l'Orient en a rrndu compte 
dans plusieurs de ses numéros, et ses bulleiins lui ont fait une 
place honorable et justement méritée. 

A ers faits déjà connus et publiés par la presse de la Société, 
M. Tian vient ajouter, dans sa répli(|ue, les noms de quelques 
autres coiifiéres qui ont observé la milîaire, soll à Coiistunti» 
nople, soit dans les provinces. lVIM.Callejn,DcCiistro, Algardi, 
Mongeri, Galati, Caliias sont du ce nombre, et Tavls do ce 
dernier a d'autant plus de valeur -que prêt naguère à com- 
battre la miliaîre, il s*j déclare converti depuis qu'il en a ob» 
serve deux cas. Après tous ces faits d'une vérité si frappante, 
ces témoignages éclatants de tant de médecins distingués, il 
|»araftra singulier que M. Tian vienne encore plaider une 
cause sî bien as.sise. En effet, M. Tian n*y aurait pas songé 
si, à côté de la phalange éclairée des défenseurs de la inilîaîre, 
il ne se fi\t formé un pelit groupe d'antagonistes qui ont fait de 
lear mieux pour la combattre et en présence desquels le silence 
pourrait être diversement interprété. M. Tian fera donc sa 
réplique tout en se félicitant, comme d'un avantage^ de la 
longue durée de Li discussion qui a pcrmi:) de mieux étudier 
la question, de recueillir de nouveaux fail< et de profiter des 
attaques des adversaires, qui eux-mêmes ont prêté des armes^ 
qui ont servi à les combaltre. 

M. Tian résume à quatre les objections que soulèvent les 
opposants ou qu'ils sont censés soulever contie l'existence de 
la milîaire: 

1'* Obj, La fièvre miiiaire, en tant que maladie essentielle, 
a été rayée des cadres nosologiques, ainsi que l'aflirmeul de 
célèbres autenrs modernes; 

2roe Obj. La miiiaire peut exister, mais elle diffère de ce 
qu'on appelle en France la sitelle; 

3me Obj, Les défenseurs de la miiiaire sont sous l'influence 
d*une idée préconçue ; 

4mc Obj. Ija miiiaire sporadiqoe ne se manifeste qu'à la 
suite de l«i miiiaire épidémique et si elle la précède ce n'est 
que de très-près. 

En répondant d'abord aux deux premières objections, M. 
Tian reproche à certains auteurs, d'une grande réputation 
d'ailleurs, de s'être bornés à parler de la miiiaire comme d'une 
maladie qui n'existe pas, sans se soucier de fournir les preuves 
de celte négation, et d'avoir ainsi laissé s'établir un nouveau 
dogme, qui, comme on devait s'y attendre, a fait d^s prosélites. 
Chomel,tout en ninntla milîaire, n'a pu cependant s'e:) pêcher 
de compter avec cette idée piéconçue, comme on se plaît à 
Kappeler, en .s'en occupant dans son ouvrage. Yalleix, après 
avoir examiné la question, conclut à l'existence de lu maladie 
appelée fièvre milîaire. Fabre en donne la description comme 
d'une affection restée dans les cadres nosologiques. Or , 
se demande M. Tian, pourquoi, en présence de ces noms illus- 
tres qa! sont forcés d'avouer directemeat ou iDdireetemenl la 



milîaire, en présence de ceux beaucoup plus nombreux qui 
l'ont foiilenue et la soutiennent si chaudement, surtout depuis 
l'artiile qu'avait publié M. Cbomil^ pourquoi un petit nombre 
de médecins s'obstineut-ils à ne pas admettre une maladie qui 
porte en elle-même des preuves si évidentes de son existenoe 7 
M'a-t-on pas vu, d'ailleurs, des hommes d'un grand taleioit 
accepter aujourd'hui ce qu'ils avaient rejeté hier, et même 
des académies célèbres soutenir, en 1857, ce qu'elles avaient 
vivement combattu en 1828 ? Et de plus, ne faut-il pas tenir 
compte des faits nombreux qui ont été déposés, depuis l'année 
passée, devant le tribunal de cette assemblée et qui parlent si 
hautement en faveur de? la milîaire! Quoiqu'il en soit, M. 
Tian ne s'inquiète pas quant au rés*iUat définitif de la lutte, et 
ce qui lui inspire de la confiance c'est celte admission et ce 
rejet qui se succèdent alternativement; ce qui est un des carac- 
tères propres de toute vérité et une preuve de plus de l'exisf- 
tence de la milîaire. 

Mais il y en a qui disent : la miiiaire existe, mais elle dif- 
fère de la sueltc. D'abord M. Tian n'a jamais prononcé le mot 
de suette et il n'a désigné la maladie, qui fait le sujet de la 
discussion, que par celui de fièvre milîaire. Mais ceux qui 
font cette distinction ont-ils consulté les auteurs italiens, fran- 
çais, anglais, nltemands qui traitent de la miiiaire? S'ils l'a- 
vaient fait, s'ils ne s'étaient pas contentés de puiser dans les 
écrits de ceux qui j admettent des distinctions, ou qui en nient 
l'existence, ils auraient appris que suette et fièvre miiiaire ne 
sont qu'une et même maladie S'il j a une différence^ elle 
n'est que dans le nom ; et bien qu'il puisse dépendre de la 
variété de climat, de saison, de peuple et de constitution mé- 
dicale de lui imprimer une certaine modification de forme, ou 
de degré, comme on le voit dans le choléra^ la fièvre jaune et 
le typhus, la nature de l'affection en est toujours et invaria- 
blement la même. M Tian cite plusieurs passages d'auteurs 
pour prouver cette identité de fond combinée avec la variété de 
forme dans les différentes épidémies qui ont régné soit en 
Italie soit en d'autres contrées de l'Europe, et il conclut que, 
sauf cette différence plus apparente que réelle, le fond de la 
maladie est le même, qu'on l'appelle fièvre miiiaire^ suette 
des picards ou prsle anglaise y iouics dénominations qui ne sont 
en réalité que des sjnoniines delà même affection. 

Après avoir répondu aux deux premières olijections qu'il 
s'est posées, M. Tian s'adresse à l'un des opposants , M. le 
Dr. fiarozzi, au sujet d*un cas observé à Ortakeuï et caracté- 
risé par lui comme une variole anomale. En prenant pour 
texte une citation de Valleix sur la rareté de la variole anor- 
male, il faut, dit M. Tian, s'imaginer une anomalie bien 
étrange pour faire changer toul-à-fail l'iu^pect et la nature de 
la maladie. Il en parcourt toutes les phases et s'arrête surtout 
sur répoque, la forme et le lieu de l'éruption, qui sont loin 
d'avoir la moindre rer^seniblanec avec ce que l'on connaît delà 
variole. Sa manifestation tardive , l'absence d'exanthème à la 
face, à la bouche et au gosier (car le peu de vésicules observées 
plus tard aux narines étaient ducs visiblement au frottement 
de croton tigllnm par les doigts du malade), sont autant de si- 
gnes propres à la miiiaire. D'ailleurs, il n'^ eut point de ood- 
tagion, quoique le personnel de la maison fût nombreux; et 
composé en partie d'enfants. Telle est la maladie dans laquelle 
M. Barozzi a cru voir tous les caractères de la variole ano- 
male et où M. Tian ne voit que l'absence complète des carac- 
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^tecfl de cette maladie et IVnsemble des pibénom(iict «fut eon»- 
^toneat la fièrre mîllaîre pro|yreinent dite. 

EkieiTet, M* TiÂit» poursutTant aoD raisopoement» rappelle 
loi» lea symptômes q«*il a sagnulés nuIrefoM dans rkii^tolne de 
ct-cas, et y entrVitreft, les «vears profuses 6 odenr sp^ifiqne, 
féroptîoR se nianî restant d'abord par des vésicules k la région 
àa oau, ranxiétéprécordiale, le subdélirînm; il signale lerap* 
port étroit qui a été remarqué entre rexucerbatton des symp- 
tintes et la marelie de Téruptiou; il rappelle les phases di- 
verses de celle-ci et l'exclusion de la variole anomale qu'il a 
démontrée plus baut; il indique» d'après l'autorité d'un grand 
«ombre d'auleurs,1es formes variées de l'éruptîon nilliatre, de- 
puis la sîaiple tache jusqu'au tubercule et k l'abcès dégénérant 
«a ulcère, pour répondre k l'un des arguments de M. £arozzi 
qui y a vu quelques bulles de rnpîa ; enfin il annonce les suc- 
ées obtenu par la vaecination qu'il a pratiquée sur le malade 
après sa pnr(;iîte guérisoii, comme une preuve de plus de la 
nature non varlolique de la maladie et «1 laisse, après cette ana- 
lyse^ au bon sens des personnes Impartiales le jugement de la 
question entre son honorable adversaire et lui. 

M, TiAN fait ensuite une réfutation détaillée du mémoire 
de M. le D'. Pardo. 11 le suit pas à pas dans toutes ses objec- 
tions contre l'existence de la luiliiilreii Constantlnople et contre 
les trois cas de cette maladie communiqués à la Société pr 
M. TuN a l'appui de sa thèse. Il admet l'influence de la cons- 
titution épîdémiqoe r^nante invoquée pnr M. Pardo, mais 
pour les raisons qu*il énumère, il croit dIfBcile qu'on puisse 
tpujours en tenir compte à Gonslantinople. Il rejette la théorie 
d'après laquelle une épidémie d'un rang supérieur doit absor- 
ber celle d'un rang inférieur, fait appel k des auteurs qui ont 
écrit sur cette matière et, à l'appui de cette manière de volr^ 
licite d'autres auteurs |K>ur démontrer à M. Pardo qu'il peut 
y avoir une mîliaire Siins éruption, comme il y a des cas de 
Tarlole et de rougeole sans exanthème, de choléra sans diar- 
rhée, de fièvre jaune sans jaunisse. Passant aux causes de la 
miliaire, à si'S^ symptômes, à son traitement, aux lésions a na- 
forniques, M. Tu?r signale tout rc qu'il y a, selon lui, d'in- 
cohérent i^us les arguments de si*n honorable contradicteur. 

J] en est de même de la critique que fait M. Pardo des trois 
cas de mîliaire rapportés par M, Tu». D'abord le diagnostic 
4u cas d'Ortakeuï^ le seul dont M. Pardo semble s'occuper, a 
été posé en commun par MM. Gipriani, Zennaro et Tian 
auxqu Is s'est rallié plus tard M. OcuU. Le prétendu désac- 
cord n'existe pas entre euif. M. Pardo a bien voulu donner, 
lui aussi, un diagnostic de ce même cas, mais M. Tian qui cite 
ce passage du ménioire de son adversaire ne le trouve rien 
moins que clnîr et convaincant. M. Tun entre ensuite dans 
quelques considérations sur le traitement qu'il a employé: la 
saignée combinée avec le sulfate de quinine et la glace, traî- 
tenieut fondé »ur l'ei^périence et appuyé de l'avis de grands 
praticiens, mais contre lequel se récrie M. Pardo qui veut 
que la rotUaire ne puisse guérir jue par une méthode tonique 
et stimulante. 

Pour M. Tuw comme pour M. Pardo, il s'agissait de prou- 
Ter si la mîliaire existait k Gonstantinpple on non. M. Tian 
Ta fait en produisant trois cas de cette maladie dûment consta- 
tés. M. Pardo pour le combattre avec succès aurait dû analy- 
ser ces faits et en détruire la valeur; mais il a préféié n îson- 
ner dans le vague et chercher un raip appui dans lesépithètes 



d'éruption pseodo«»variolense, de sudamina, de miasme pa- 
lustre et d'hybridtsme métamorphosé, épithètesquîne peuvent 
avoir ici auenne signification et ne changent rien k la question. 

En répondant à M. le D'. Vucclno, M. Tian commence 
par lui reprocher d'avoir mis de côté tous les anciens qui ont 
parlé de la mîliaire, pour n'avoir d'autre guide que M. Gri- 
solle dans une maladie pourtant st peu commune k Paris. 11 
lui reproche d'avoir dit quelasuetle mîliaire n'estque lejutfor 
anglictisj moins sa mortalité; ce langage lui paraît digne dn 
temps des iatro-mathématiciens qui seuls pourraient en don* 
ner rexpliealion. Il lui reproche d'avoir cru que les milî»- 
ristes confondent les suJaminaei les hjrdroa avec l'éruptioD mî* 
liairc. Il combat lassertion que la mîliaire sporadiqoe ne 
puisse se montrer long-temp9 avant l'éclat d'une é|MdémIe et 
cite la Toscane, Venise et autres pays où ce fait s'est vérifié et 
a été constaté par des auteurs d'nue grande autorité dans la 
science. Il passe ensuite k l'analyse symptômalologique 
des deux cas de mîliaire qu'il avait rapportés dans son mé^ 
moire et dont l'un a é é qualifié par M. Vuccino d'embarras 
gastrique, l'autre de fièvre tyfdioide. Il (ait un parallèle entre 
les symptômes de ces deux maladies «*t ceux qu'il avait obser- 
vés au lit de ses malades et il en conclut qne loin d'avoir agi 
d'après une idée préconçue, cette idée préconçue est plutôt dans 
l'esprit des adversaires que dans celui des défenseurs de la mt- 
liairc. 

M. Tian aurait encore à répondre à Lémii ; mais il ne veut 
pas engager une polémique en présence de la tombe d'un ami 
dont il pleure la perte récente. M. Tian se félicite, du reste, 
de voir un des praticiens les plus estimables delà capitale se 
prononcer en faveur de la milialre : c'est M le D'. Ignare 
Spadaro. Il est v rai que ses conclusions ne sont pas tont-à-fait 
celles qu'il aurait pu déduire des deux cas remarquables de 
milialre qu*I| a observés ; mais pour M. Tian il suffit qu'il ait 
admis la possibilité de l'existence de cette maladie, et qu'il ait 
cité, quoique d'nnc manière douteuse, ces deux cas pour pou- 
voir compter sur l'acquisition définitive d'un auxiliaire qui 
fera rorsucll des défenseurs de la milialre. 

En définitive, M. Tian so félicite, de ce qne la thèse, posée 
Tannée dernière par lui avec une certaine réserve, n'a fait 
que gagner du terrain, dételle sorte que l'on est aujourd'hui 
en droit de conclure avec assurance, que «la fièvre milialre 
existe depuis quelques années à Gonslantinople, à Tétat spora- 
dique. w 

M. Chrisoctioob : Je n'avais pas l'honneur de faire partie de 
cette Société quand l'honorable M. Tian a donné communica- 
tion de son mémoire sur la niiliairr, où .il dit avoir observé 
cifttc maladie en Grèce. J'étais k Athènes k l'époque désignés 
par M. Tian et j'y remplissais la charge de médecin de la 
mairie, cependant aucuu cas de mîliaire n'e$t venu k ma con- 
naissance et aucun des médecins qui s'y trouvaient aloit 
n'en a parlé. Pour mieux en constater l'absence, je me sais 
adressé k d autres confrères et à des professeurs le plus à même 
de m'en donner des nouvelles, et tous d'accord ont nié l'exit- 
tenee d'une pareille maladie en Grèce. M. Cbbisocboos atta- 
che de Timportance à ce que l'assemblée soil éclairée sur ce 
point particulier. 

L'ordre du jour appelle une communicatioB de M. Ps Cah 
Tfto sur les avorltmtnts provoqués. 
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M. De GASTRfT c om m e n ce par rupprl r r \cs n i a nrta éc Rome 
ftnlîque et de lu Grèce tl^aulreforâ an pcHnl de vue de t*iisagf 
ioliiimâÎD des avo-tements pfovoqai'*s que la civItUattOD ino- 
fferoe a bannisi de àon seîn et f|He les loig poiiraiJveiH avec 
tonte ta scTérîté que comporte t'homtcîde volontaire. Maïs par 
malheur, ajoute-tMl, tel nW pas le cas dans notre Orient, et 
bien que le GkIc de llslam, qui comprend à la fois, comme 
on sait, la loi civile et relt^cfi.«e du pays, eotisîdère eetic action 
roupnlile comme un crime qu*ll punît, soit de IVmprîsonne- 
vnent, soîl même de la peine capitale en cas de récidive, il n*est 
péa moins vrai que cette loi salutaire est tombée comme lanl 
d'autres en désuétude et qu'il en est résulfë le triste spectacle 
d'un abus criminel passé dans tes mœurs, regardé avec indif- 
férence H pratiqué avec effronterie. 

M. DeGaj^tro Cite plusieurs faits qui vienneut h Tappui de 
SCS assertions. Il signale les causes du mal qu*il trouve dans 
l'impunité, Tignorancc, Tennui de raHailement, dans une 
Causse idée de conserver la fratcheur de la jeunesse, et dans 
riotérét de ceux qui en font un métier et une source coupable 
de gain. Il indique quelques-unes des manœuvres d'avorte- 
njcut en usage elles accidents fôcheux qui en sont les consé- 
quences, parmi lesquels des niétrorrhagiesy des métrites, des 
niétro-pi'ritoniles souvent mortelles, quelquefois chroniques, 
ia prédisposition aux avortements naturels, la stérilité. Il cite 
un cas de tétanos mortfcl dont il a été témoin et un autre cas 
d'un état Ivphique grave à la suite de l'introduction dans la 
matrice d'un «tuf de poule dépouillé de sa toque et bien assai- 
sonné de sel et de poivre ( î ) qui avait donné lieu, après la 
chute du fœtus, à une horrible putréfaction de plusieurs frag- 
ments du placenta. 

M. Di C^TRo regrette de ne pas pouvoir offrir h la Soci- 
été des renseiguements statistiques sur le nombre des \ic- 
Unies; mab il affirme qu'elles sont nombreuses et il en apjielle 
aux médecins qui exercent à Constantinopk et sont à méine de 
le savoir. 

Après avoir exposé le mal; M. DeCastro en vient au remède. 
H propose: lo comme mesure préventive, une prime à être 
accordée aux femmes qui auraient un certain nombre d'cn-p 
funts. Ce ne serait que l'extension d'une loi qui est en vigueur, 
laquelle accorde une forte somme d'argent à la femme qui ac- 
couche de plus de deux enfants à la fois; 2» comme mojen 
réprc^if, une loi analogue a celle de tous les pays civilisés 
qui punit l'avoi-temcnt criminel aussi sévèrement que l'infan- 
ticide. En terminant M. De Castro invite tous les confrères 
qui oot des faits de ce genre, à les communiquer à la Société 
et il propose de nommer une Commission chargée d'étudier 
cette importante question et d'élaborer un projet de rapport 
qui serait soumis au gouvernement. 

M. Fauvel a la parole. Il semblerait, dît-îl, d'après ce 
qnc vient de nous dire M. De Castro, que l'avortement pro- 
voqué n^existeque chei les musulmans; or, il est notoire que 
dans les autres communions cette pratique est aufsi très-fré- 
qnemte quoique à un moindre degré. Il est même à remarquer 
qu'en général les femmes qui se vouent au métier d'a\orteuses 
ne sont pas des musulmanes. M. Fiuvel fait en outre obser- 
ver, quanta rénumération des suites (Bcheuses de l'avortement 
provoqué, qji*il eât été utile au point de vue de la science 
que M. de Castro communiquât des faits à Tappui des divers 



M. M Gftani» est ê^tcmmi avec HT Fauiiel quani #11 pv- 
mier poiut. D'aprèn lui amst dans toutes les communions, quoi* 
que |»ur des motifs et A des degrés différents, ou pratiqiM 
ravortement, el les Avorteurs , fconmes on femme», pour h 
plwporl ne aont pas musulmans. Quant au second point, XL 
D« Castro n*ajrant pas tenu un registre do tons les cas qu'il 
a vufl, il a dâ se borner à omx qu'il a cités, Tou de téUnot^ 
l'autre de tjphos. Il comnte du reste, sur le eonceurs des s^ 
ciétnires pour compléter les renseignements h te su)el. 

M. Bqsi, appnjré par MM. Gpriani el Gouaovich, propose 
de renvojor de suite à uneoommisstoo la question des avorte^ 
monts assez connue po«r mériter d'être traitée en détail »« 
sein de la Société. La commission rccueiUerait tous les élé* 
ments nécessaires |ieur oo faire un travail complet 

MM. TuH el VfiBBouM ue sont pas de cet avis. Ils voi». 
draient que cette question, d*un haut intérêt sous tant de rap» 
porU, fût d'abord discutée en séance de k Société, où chaque 
membre viendrait déposer sou contingent, sauf à être plus ^4l^d 
renvoyée au Comité d'hjgiène pour ce qui est des mesures k 
proposer au gouvernement, qui a bien voulu accorder à bi 
Société l'autoiisation de prendre l'initiative dans des questions 
d'hjgiène publique.. 

M . SoTTo opine aussi pour la continuation de la discussion 
au point de vue médical, et il se propose même de prendre k 
parole à la prochaine séance. 

M. Faijvel fait la remarque que le travail de M. De Castro 
soulève deux questions : l'une administrative, l'autre scienti<- 
fique. ta première est connue, mais il n'en est pas de même 
de la seconde ; car on se contente de désigner à priori les coiif 
séquences de ravortement forcé, tandis que ce n'est que pat 
des faits qu'on doit résoudre scientiGquemcnt la question. M. 
Faoyel conclut que pour obtenir ce résultat il faut laisser toute 
latitude à la discussion. 

M. CiPRiANi. Nous avops, en effet, deux questions en pré- 
^sence ; c'est d'abord la proposition de M. De Castro de pom- 
mer une commission chargée de l'examen de la partie admi- 
stratîve. Je demande, avec M. Bosi, qu'on k décide par uu 
vote. Quant à la question scientilique, je ne m'oppose pas à k 
discussion; mais je pense que l'on ne parviendra pas à une 
conclusion satisfaisante. C'est tout au plus si Ton arrive à en- 
registrer quelques accideuts de plus, mais k question restera 
insoluble. 

M. le PaÉsiDEirr met au voix k pioposition de M. Bosi qui 
demande le renvoi immédiat a une commission. Cette propo- 
sition est rejetée et la discussion, maintenue ouverte , est ren- 
voyée à k prochaine séance. 

MM. Sotto, VerroUot et Spadaro s'inscrivent pour prendre 
la parole. 

M. le D'. Preiss de Vîeune, par l'organe de M. Sotto, fait 
don h k Société de k collection d'une année de k feuille mé- 
dicale dont il est le rédacteur. 

MM. Sotto, Facvel et Sarell proposent à k Société de 
conférer à M. Preiss le titre de membre correspondant. Ren- 
vojé à k commission ad hoç. 



REWE BE I.A PRESSE MÉDICAI^E. 

l'épidémie de flèvre Jaane k lilsbonnc. 



accidents dont il a parlé, comme il l'a Lit à propos du tétanos, j par M. le D'. P. GAïufiER-LInvasion de l'épidémie de «èvre 
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jaone» qui vîenl de sévîr à Lisbonne pendont Us moU de sep- 
tembre, oclobre, novembre, et décembre derniers, a été su-> 
bîte^ sans signes prcenrseurs. Le cboléra venait de cesser; deux 
cas seulement s'étaient manifestés en août, lorsque soudain des 
cas de fièvre suspecte éclatèrent simultanément dans le voihi- 
îtage delà Douane, sur des employés de cet élablîssement. Les 
cas, d'abord isolés et légers, se multiplièrent en ^'aggravant et 
ils furent tellement caractérisés que bientôt il ne fut plus pos- 
sible de se faire illusion sur la nature de la maladie. 

Le fojcr primitif s'étendit rapidement anx rues adjacentes, 
aux quartiers Uinîtropbrs et l'épidémie finit par envabir pres- 
que toute la ville; mais, tandis que sur certains points les cas 
étaient légers, isolés, sans propagation notable, le fléau sévis- 
sait avec la plus grande intensité dans d'antres et principale- 
ment dans le fojer primitif; attaquant d'abord les habitations 
pauvres, peuplées et insalubres, surtout celles situées an Midi 
et à l'Ouest, puis 1rs autres sans en épargner une, allant du 
rez-de-chaussée aux étages supérieurs. Ce fait est surtout re^ 
marquable, parce que les cas rares observés extra murosy sou- 
vent parmi une population très nombreuse et accumulée, mais 
placée au grand air et dans des lieux élevés, restèrent isolés, 
sans se communiquer. 

Le relevé des victimes n'a pas été fait assez exactement en 
ville pour indiquer la marche de l'épidémie, ni sa mortalité ; 
voici à cet effet, la statistique sommaire des hôpitaux spéciaux : 





Septembre 609 


hommes 


103 


femmes 


712 


15 


Octobre 712 


» 


221 


. 


033 


31 


1,180 


» 


304 


* 


1,484 


15 


Novembre 811 


» 


227 


» 


1,038 


80 


508 


» 


190 


» 


698 


15 


Décembre 843 


» 


52 


» 


895 


31 


55 


» 


19 


. 
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4,718 1,116 5,834 

Les cas connus en ville étant de 7,842, le total général 
s'élèverait ainsi à 13,676. 

Le maximum de la période croissante dans les hôpitaux 
M été de 298 entrées le 20 octobre; elles ont ensuite diminué 
à peu près graduellement jusqu'au 23 décembre. 

La dîtférence très-remarquuMe entre les hommes et les fem- 
mes a été attribuée à ce quecdles-ci s'exposaient moins à l'in- 
fection. Peu d'enfants ont été atteints et la plupart ont guéri. 
La population souvent nombreuse des éUiblissenients publics, 
comme THôpital Général, celui de St. Lazare, celui des Ali- 
énés, l'hospice des Orphelins, l'Asile de mendicité a été géné- 
ralement épargnée. Il y a eu également peu de cas dans les 
jirisons. \^ contraire a eu lieu à l'Arsenal, ce qui a été attribué 
après enquête, aux tas d'immondices qui existait dans cet éta- 
blissement. 

Lîi proportion delà mortalité générale, d'après les bulletins 
ofHciels, est de 1, sur 3,50 environ; mais il est reconnu qu'un 
certain nombre de cas ont échappé au recensement. Sur les 
5,834 malades admis dans les hôpitaux spéciaux, il j a eu 
2,063 décès, c'est-à-dire 1 sur 2,82. Lii morta)îté proportion- 
nelle des femmes est un peu plus favorable que celli's ^cs 
hommes: il j a eu 384 décès sur 1,1 Ifi cas chez les femmes 
et 1,679 décès sur 4,718 cas prmi les hommeç. 

Les douanier» ajant été les premières victimes de l'épidémie, 
on n'a pas manqué d'en attribuer l'origine à des navires sus- 
pects qui n'auraient pas subi les précautions sanitaires vou« 



lues. Mais, suivant M« Garnier, la Douane et les alentours 
ajantété reconnus dans des conditions tris-insalubres, l'épi* 
demie peut s'y être développée spontanément. Il ajoute que 
c'est là 1 opinion la pins accréditée aujotir4'hui parmi les mé- 
decins portugais, qui admettent comme évidente la transmis*- 
sion infectieuse, parceque, sauf de rares exceptions, les cas 
isolés aux environs delà ville sesont montras après une com- 
munication directe avec le foyer principal. ' 

La couleur jaune était très marquée dans les cas graves ; 
les héinorrhagies de la peau et des muqueuses extrêmement 
fréquentes. Beaucoup de malades à lo seconde période ont 
succomtié iitopiném3nt au mr»ment on tout semblait annoncer 
une terminaison heureuse. 11 en a été de même de quelques 
autres qui ^ levaient, mangeaient et dont le rétablissement 
paraissait rerlain. Dans ce cas, le pouls et les forces tombaient 
tout -à-coup/ le délire, les hémorrhagies se manifestaient aus- 
sitôt, puis veuaient le hoquet, l'état adynamiqne et la mort. 

La forme intermittente et rémittente, rare et irrcgulière an 
début, a été plus fréquente et plus régulière dans la période 
décroissante de l'épidémie. L'intermittence du reste n'avait pas 
la réguliirilé du type et d*heure des fièvres paludéennes et ne 
cédait pas au sulfate de quinine. A cette époque, un ccrtaia 
nombre de fièvres périodiques étaient traitéc'H à l'hôpitale St. 
José, elles n'ont pas pris le caractère épidémique. 

Dans certains cas, la maladie prenait la forme de l'embarras 
gastrique ou de la fièvre muqueuse. La forme typhiqne, avec 
délire ou un étiit comateux, s'est paiement offerte , mats la 
marche diflërait sensiblement, 

La mort avait lieu le plus souvent du quatrième au cin- 
quième jour. Les attaques foudroyantes n'eurent guère lieu 
que dam le pas de récidive. 

Un grand nombre de personnes, sans tomber malades, ont 
éprouvé rinfluence épidémique par des phénomènes insolites 
et passagers: perte d'appétit, nausées, céphalalgie^ courbature, 
bouche mauvaise, frissons, sueurs, etc. 

Le traitement a consisté en purgatifs salins et huileux, dîa- 
phorétiques, acides, quinine, camphre, valériane, ventouses sur 
l'estomac, vésicatoires, frictions stimulantes, sinapismes. Dans 
beaucoup decas graves, ce traitement a été efficace; dans d'au- 
tres au contraire, la maladie marchait rapidement à une ter- 
minaison fatale. 

La crainte justifiée des émissions sanguines n'a pas empêché 
quelques praticiens d'y recourir avec ménagement à la première 
période chez les sujets robustes où la réaction était à craindre. 
Ils en ont retiré des avantages. Le sulfate, le carbonate de fer 
et d'autres hémostatiques ont quelquefois réussi contre les hé- 
morrhagies. 

(Union Médicale de Paris, Il mars, 1858.; 

Bc l'antasonlsme de l^oplam e^ da saltete 
de quinine ; communicalion faite à la Société médicale des 
hôpitaux de Paris, par M. le D' Gubler. — Une première 
remarque faîte sur moi-même pendant une maladie dont 
j'ai été récemment atteint (dit M. Gubler) a été le point 
de départ des idées que je vais eipposer. Ayant eu l'occasion 
de prendre du sulfate de quinine à la dose de 0,50 centi- 
grammes seulement, je m'aperçus que les bourdonnements 
n'existaient que dans mon oreille gauche quoique j'aie na- 
turellement l'ouïe également bonne des deux côtés. ' Cette 
action exclusive du sulfate de quinine sur un seul organe 
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oudîUr se reproduisit trors jours, de suite, et comme je souffrais 
en m^me temps d'une céphulagie beaucoup plus intenseà droite, 
ou j'aî toujours ma mîgraine,je pensai que la diflërcnce des phé- 
nomènes adonsliques tenait à cette cause. Je crus même com- 
|>rendre que la congestion évidente dont ce côté de la léte était 
le siège neutralisait l'inlluence du sel quînîque dont Taclion 
semblait être par conséquent d^aiiéniier Tencéphiile. J'en étais 
là quand je repris mon service le !•' novembre «lernîer (1857): 
je trouvai alors un homme alTeclé de rhumatisme articulaire 
aigu, à qui notre collêg.ue, M. Yulpiau, donnait sans succès 
depuis plusieurs jours des doses considérables d*opium et de 
fiulfate de quinine. Le premier jour je maintins simplement 
la prescription de la Veille, c'est-à-dire 0,25 cenligr. d'ex- 
trait gommeux thcba't'quc et 1 gr. 50 ceuligr, de snlPate de 
quinine. Le l'ndemain voyant que les phé^omèn(^s physiolo- 
giques de ce dernier agent étaient absolument nuls et que ceux 
de l'opium manquaieiU ous.-«î, je me demandai si ces deux 
principes médicamenteux administres simultanément ne se 
neutralisaient par l'un l'autre, et j'élevai la dose du sulfate 
de quinine en même temps que j'abaissai celle de l'opium. Il 
n'y eut encore rien d« notable. . 

Enfin, je pris le parti de supprimer te narcotique en don- 
naut seulemttit 1 gr. 50 de sulfate de quinine, et cette fois 
l'action propre de ce dernier se Gt sentir avec une grande 
intensité. C'est à partir de là que le rhumatisme s'amenda 
d'une manière évidente. Le fait eouGrmait donc pleinement 
mes prévisions. J'en ai vu d'autres depuis et je me crois auto- 
risé dès à présent à considérer l'opium comme l'antagoniste^ 
ou, si l'on veut,rantidole du sulfate de quinine. Etant connu 
le mode d'action del'un^ on peut donc arriver à comprendre 
celui de l'autre. Or pour résoudre la question deTinduencedu 
sulfate de quiitine dans la production des accidents cérébraux 
chez les rhumatisants, il im|>orle de connaître dans leur 
nature intime les effets du sel qui nique. Je pense donc que la 
Société inc permettra de développer un peu ma pensée sur ce^ 
point. 

Les effets de l'opium sont plus faciles à apprécier ; ils me 
serviront de terme de comparaison. En voisî le résumé 
suçant : 

Porté dans la circulation, l'opium détermine une excitation 
particulière, donne de la plénitude au pouls, élève la tempé- 
rature, augmente l'injection des téguments et pousse à la 
diaphorèse. Le visage s'enlumine ; les yeux deviennent bril- 
lants et comme humides^ les pupilles ponctiforuies, la peau 
s'humecte o i se couvre même d'une abondante sueur. Puis le 
sommeil s'empare du sujet, ou, suivant la dose, le délire sur- 
vient, un délire souvent furieux. Chose digne de remarque, 
la pupille conserve sou étroitcsse tout le temps que dure le 
narcotismc. 

Tous ces phénomènes sont des signes de congestion, et 
l opium semble produire dans tout l'organisme ce que produit 
dans le côté correspondant'de la face la section du cordon cer^ 
vical du grand-sympathique. La contraction de la pupille elle- 
même doit être considérée comme un phénomène i!ongestif 
depuis que les recherches modernes ont démontré que l'iris 
est an véritable appareil érectile. 

En partant de cette donnée on peut établir que l'opium, 
«fui amène la turgescence sanguine dans toute l'économie, 
produit le sommeil par le même mécanisme, car le sommeil a 



pour condition anatomique prochaine une congestion sanguine 
cérébrale, dont je vais énumérer les preuves. 

te citerai d'abord le rétrécissement de la pupille dans le 
sommeil spontané comme dans le narcotismc thébaïque: phé- 
nomène trop peu connu des médecins et d'après lequel 
on peut s'assurer si un individu est réellement endormi. En 
même temps les conjonctives sont injectées ainsi que les vais- 
seaux radiés du pourtour de la cornée. Il en est ainsi des 
oreilles et des joues. Tout le monde a été frappé de laspect 
particulier que présente une personne au moment du réveil. * 

Remarquons en outre que les conditions favorables à la 
turgescence vascuUire en général le sont également à la pro- 
duction du sommoil, «t que les circonstances inverses pro- 
duisent des effets opposés. Ainsi le travail de la digestion, une 
température élevée, prédisposent au sommeil, tandis que le 
froid le contrarie directement. Voilà pour les conditions phy- 
siologiques; voici maintenant les faits pathologiques propres à 
étayer mon interprétation. 

La congestion sanguine du sommeil se fait très vivement 
sentir sur les maladies inflammatoires des yeux, toujours plus 
intenses au réveil. Certaines névralgies dentaires reparaissent 
chaque soir dès que le sujet repose sur un oreiller et se laisse 
gagner pnr le sommeil. ij*esi la nuit qu'ont souvent lieu les 
attaques épileptiques, les accès d'asthme, rincontinence d'urine 
les pollutions involontaires, phénomènes dûs probablement, 
comme le priapîsme matinier, à la coqgestion des centres ner- 
veux encéphalo-rachidiens. Les hémorrhagies médicales ou 
chirurgicales sont aui^si très-fréquentes la nuit. 

De tous ces rapprochements je conclus que l'état congeslif 
de l'encéphale est la condition anatomique prochaine du som- 
meil et que Topium agit en déterminant celle congestion. S'il 
en est ainsi la science moderne n'en sera plus réduite à dite 
que « t opium fait dormir parce qiCil a la vertu dormitii^e, » . 

En définitive, l'action de l'opium aboutit partout à une 
hypérémie, dès lors il devient probable que son antagoniste 
le snlfale de quinine anémie, décongestionne, si l'on peut 
ainsi parler. 

En effet, les phénomènes de rîntoxicalion quinique, attri- 
bués jusqu'ici à la congestion cérébrale, reconnaissent yrai- 
semblablement une tout autre cause. Les vertiges, la tîtubation, 
la céphalalgie, les bourdonnements d'oreille, la surdité ne 
sont-ils pas les symptômes ordinaires de Tanéinie cérébrale? 
Tout porte à croire que telle est leur cause prochaine dans 
l'ivresse dile au quinquina. Ce qui le prouve, à part l'action 
antagonistique de l'opium, c'est que les sujets qui prennent 
des doses élevées de sulfate de quinine, sont particulièrement 
exposés aux syncopes, que ce sel enlève le sommeil comme je 
viens de le voir chez la femme d'un de nos confrères les plus 
éminents dans la littérature médicale, et que les animaux 
empoisonnés par ce sel ont iscuveut une énorme dilatation dés 
pupilles. Ce qui le prouve encore ce sont les bons résultats 
obtenus de l'emploi de ce médicament contre des méningites 
ou des accidents cérébraux de nature congestivc, soit idiopa* 
thiques, soit symptômatiques, par un grand nombre de mé- 
decins distingués, à la liste desquels il faut ajouter le nom de 
notre honorable et savant collègue M. Gnérard. 

Je disais tout à l'beure que l'action de l'opium peut se com- 
parer aux effets de la section du trisplanch nique au cou, je 
me demande actuellement si les effets du sulfate de quinine ne 
pourraient pas être rapprochés de ceux de la galvanisation 
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IMt ttHAîm n^tlkt p^t eteMpk ètir ttwt qui animent le canir. 
Ko tout ras, le sel i)tiÎQ(<pié arrête pârf illrnienlled moitvemetiU 
4iiMMrlBeirMila<nîre, ti tiMites ies obMrvatîons physiologique» 
^ift <i)éf*]^«ttqMt nous lem<Mitfi!Al d'aîUetirâ eomme un a^ent 
4^ lempèrè, i^frfne #« «Mpelld IVmittîoii de oelte iofluenee 
4k#nréaae qm pnéaide aux plictioinéDrs de k oongealîon active. 
fitt d*alitrcB tcraiM Topiurti excite à la dépense de force sous 
ÏMrihe d 'îofluK nprvrux ou de ckaleor niie en liberté ; la 
iqtJHnîne au cootfui^ faîl ëcnuomiser toiil cela, eUe accumule et 
«nndenae Ite forces dans le sjsiémo nerveux. C'est la le secret 
Àe ion àctHMi tonique, ou antf pyagîstique, selon 1rs cas. 

Si Ton tient compte de cette difiereoce capitale entre les 
deux ofreats dont je trace le paralèle, on en fera un usage 
iplns ralîomiel dans les a Sections diverses qui semblent en 
tf^édamcr Temploi S'agit-Il, par exemple^ de délire, et eh 
^^érai d'accidents cérébraux ? On doit administrer Topinm 
4tftmA te aènt de simples troubles nerveux et du sulfate de 
quinine quand ces phénomènes sont sympfômaliqnes d'une 
ti ftng es iîon active on d*un travail inflammatoire local, ou bien 
s'nceompagnent de l'érétbisme vaaculaire lié à la fièvre. Un 
éxnnpie entre autres fera bt^ sentir ki nécessité de cette 
Aotindînn. Ainsi qnc me le rappelait encore dernièrement 
notre distingué collègue. Ai. Mores n (de Tonrs), lopîum ne 
trioinpbe facilement dm délire alcoolique que lorsque celui-eî 
lèpanae Àfrsîd, pour ainsi dire; il éêbuue ou même il aggrave 
k «ituation, quand le Mirmm tretmm f«t compliqué d'une 
Cèvre int^st. Ce serait, dans oe cas, k sulfate de quinine 
eu' il faudrait préférer. 

f e borne ici «s considérations pour ne pas abuser des mo- 
«nenis de b Sociélé, et je me r^uaae duns les propositions 
suivantes : 

1* A l'inverse de l'opium qui exalle les actions organiques 
(congestion sanguine M caktîcilé), l^^ sulfate de quinine agit 
Mfrlevyslème nerveiiX en j condensant les forors^ dételle 
antte qu'il etitrhalne ks actions or]^aniques, sources de dé- 
^^ses, et réduit, autant que prosàibk rap|>el flnxionnaire 
^nguin danf les parties pfalogosées. 

S** Ce mode d'action étant admis, on s'expliqne parfai- 
taimeiit l'innocuité du sulfate de quinine dans les accidents 
cérébraux du rhumatisme, accidents dont les récentes obser- 
vations tendent déjii à l'exonérer. 

3® Bien plus, l'emploi Jn sel quinique est indiqué dans 
Wtes les formes inflammatoires du rhumatisme fl!érébral; 
fopium ne convenant que dansles troubles ]>urement nerveux, 
teempts même de compliciition fébrile. 

4® Le sulfate de quinine, et l'opium ayant une action anta-; 
(nnistiquc, ne doivent pas dire administrés simultanément. 

5» Ces deux a^nts peuvent servir d'antidote, l'un par 
support «l'autre. 

if Union Mèdkak^ SO mai 1858. ; 

IVMHrelie maéilamls iMMir ks ««ériMn de Us 
toli;ae en ImbI( mliintca envlr^si^ par M. le D'. 

Maug6. < — Cette méthode consitc dans l'emploi du sulfure 
de chaux bi-basiqne préparé ainsi qu'il suit: Un fait à chaud 
un mélange de sulfure de chaux et de chnâx récemment éteinte 
et réduite en pâte molle. On obtient aîn^î un sel à double base, 
' ^u*îlf[rttt employer peu de temps après sa préparation, car en 
iscteirnidissant k sulfure se snlidiiip. Aprèn ovartnilk 1rs 
«hevvUK» on applique le remède avec un pincvausur ks |>oints 
«flectés nt précisém^t siur les croûtes, en ajant «seulement le 
soin, en cas où elles seraient séparées par des parties de peali 



saine, de ne pas toucher ces dernières. On laisse k pâte en 
place pendant sept à huit minutes et on fait eosuite quelques 
lotions d'eau tiède. Les makdes n'éprouvent aucune douleur et 
l'auteur assure que rarement on est oblieé de revenir une 
seconde fois à l'application du sulfure, qui, dans tous les cas, 
ne doit se répéter qu'après un intervalle de cinq à six jours. 
( RaccogUlore medico di FanoJ^ 
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Épidémie à BenirlUMl. — Une épidémie, qni s'est ma« 
nifestée dans un campement d'arabes à huit heures di* dis- 
tance de Bcnghasi, s'est propagée dans cette ville. Le médecin 
delà quarantaine, qui en donne avis à l'Intendance sanîtairv, 
pense qu'il s'agit de tjphus. Mais comme il ressort de ses ra^»- 
ports, qui du reste sont loin d'être complets, certains caractères 
suspets, le conseil de santé a décidé qu'un des médecius de 
l'Intendance sanitaire iraitàBenghasi ponr prét*iscr le caractère 
de la maladie et indiquer les mesures qui an besoin devront 
être prises, et qu'en attendant, les provenances de toute L 
province de Tripoli de Barbarie seront Jusqu'à nouvel unirc 
soumisest, dans tons ks ports de l'Iimpîrc Ottoman, au régime 
de la patente brute. 

Be répidéniie de nearietliieài^ie de dmiki- 

— La scarlatine, qui régnait il a quelques mois à Constnolinople, 
apparut dans k collège grec de Chalki en février. Un élève dr 
cet établissement, appartenant à une famille du village, fut 
atteint de la maladie et mené chez lui pour être traité. L.*<ipi- 
nion publique attribue à cette circonstance l'épidémie qulsé\it 
ensuite dans le village même. 

A la date du 8 jum, on comptait en tont S4 cas dont 12 
suivis de mort. A cette date, 8 makdes étaient encore soii« 
traitement. Depuis neuf jours il n'j avait pas en de noovrllc 
attaque, la makdie n atteint surtout les enknts âgés d*on à 
dix ans. Dans deux ou trois cas, ces malades; éuietit igéi Je 
20 à 30 ans. Les malades appartenaient pour la plu|iartà dcj 
familles pauvres, mal nourries et n'ayant aucune notion d*hy- 

L'école de marfne sans exception et k partie aisée de k p- 
polation, è queêqnes exrepiron près^ ont été épargnée». 

i>'il y a des cas légers où les malades n'ont pas été lins xi i 
lit et ont pu même se promener impunément dans k rue^ il ? | 
en a eu 4iussi de très-graves, dans lesquels ou l'exanthème n*'a 
pas paru, ou bien il a disparu du premier au troisième jour | 
bans ces ras, qni ont été du reste Texerpiion, tanlAt la mort 
était rapide, tantôt on Vojaft appnrahre l'état tjpbWïde, Fen- 
gorgemcnt des parotides, celui de» ganglkna lymputhiqacs ^ I 
cou, l'anasarqne, ks épaacheroents dans diverses cavité», \n 
abcès sur k surface de la peau. Les engorgement» sa lerml- ! 
naîent par résolution^ quelque fpis pter suppuration. 
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Il n'y a malhcttreusemenl plus de èmÊtm k emÊccnsk 
sur la nature de la maladie qui règne depuis quefque 
temps à Bengbasi et que nous avons mentionnée dans 
notre précédent numéro: cette maladie est la peste. 

L'adminisimtieii irtlomane a reçu, le 23 de ce mois , 
un premier «rpport sommaire de laCommisuon envoyée 
sur ]m lieittt qiû ne laisse aucune inctrlitudeà cet é|gard. 
Cesl h peste avec set c«eaelfT0B hahifeMls: ttvre ii^ 
tease, délire, yr^stcatfoo, ▼■wÎMfwaiiti, imbm$f pëir 
shitêf dmarbcm^ ces dénuées tosleMs d^Miiie jaifor- 
tion nslreinte: e'esl la peste «me «a aalif^i^, sa mar* 
<!he rapide^ #a tesdanee manifeate à la propagsstiûD. Mob 
8€iileiD0Bt aile euate k Be^gliasi, jaaii «De a déjà envahi 
trois des quatre m cânf districts déniée compose la pro- 
vince et Botammeet Jcroa^ initie maritime de 10 à 15 
mille Ames, 



En temps ordinaire, Bengbasi confite environ 12 mille 
b a bit a a t a : mi moment où la Commission s'y trouvait ce 
chiffre était réduit au tiers, soit par rémigrMion, soit 
par la mortalité causée par la malaèéi On y estimaii. 
yovla ville seulement, à 1500 le sombre des attaques 
de peste dep«is le début de Tépidémie, et à 800 celui 
des morts. À Bengbasi, Tépidémie^ qui avait débuté dans 
le oououil dtt mois de mai, atteigeait sa plus grande ia^ 
tMsité veie le M jui»; on cen|»tait à celte époque de 
SS à 30 déois pur jour. Depuis lors avait eu lieu une 
e, et vers le milieu de juillet la 
à ê ewMfOB par jfimr j sur une 
papuUieB réduite, il est vrai, à Sou 4miUe l^sea. Mais 
d'un autre câté, comme «eus l'avoiis dit plus Uut, Té* 
pidimie s'étendait et gagnait de proche en proche» fa- 
vorisée en cela par l'émigration. 

Tels soBt les prîocipauK £iits connus jusqu'ici. Nous 
devons attendre, pour plus de détails, le travail circons- 
tancié de la Commisaion» 

En lapportant ainsi les bits dans leur intégrité, nous 
avons voulu mettre le public en garde contre les exagé- 
ratîoDs de la peur, aussi bien que contre une quiétude 
qui ne serait pas non plus sans danger* 

En effet, leffbruits erronés, les commentaires de toutes 
sortes n*ont déjà pas manqué.^ Aux premières nouvelles* 
alors qu'on ne pouvait avoir que des Eoupçon?, non seu- 
lement on a affirmé que la peste régnait à Bengbasi, mais 
on a répandu le bruit qu'elle existait en Egypte, ou bien 
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leiant dwjMniiir 
à ^wtéêMiemi^eéè 

'VU fMn n pnMîww lvfip|vKjfaB0t^< 
catMP»de iMreiGutlIr, 



M^llb 
<pia i ii in isi;h 

«Itarsia. Bipnit, pMi 

lo foniill dn palli 
«A««îcWdê.lMiilt- 



p«a matiier kf mtmbrtt d'un pauTrt hère on d'tutrei femblaBkf 
fwliUsiHi^ en an mol qai ae tnilât pu de ^piel^ae tiijet efiérent i 
la erimes on à la. probstioa. 

C^eii ,paBt^Bot je le décUm dr^afeaca f ae, ceiaeie j/s te Tai d^ 
dit* ji as la tenx ealrelenir qaa de médecine» duQoauaenoemeai A 
laâii^ei, ponr le hiia de* le ISiçoa et loas le poiat de Tae que je me le 
inofMwe, il meCuU cépftler: Boa IKem! qpie le feiiilletQn est donc 



t4m qaim 'iKfariAt pai,.«elâi«a fa'«»«iaaMit« 4*éleMee> dapiilii, 
d^anémie, d*hfdroéaiie. de la manière pins o« BMMas egriaMe deat oe 



lk(att,.oelafr-ci.esl'U da-eeptièaie qnii pavait ici,, et je toux qae ta 
me dîaes, aeas flatterîa et toat bonaemeat» à quelle dÎTersité de siiî«ts, 
à qaelle Tariélé de tona* cette chàee Gaaetle n'a-t-elle pas accordé ana 
boapitalité géaéwaee? Depnia lepremiet q<iî, de aa libre maia Sa- 
jgelibit toBl ce qae notce profnaion a de iawi et de paoaiUiffe dans 
qai«coiisa daas aa BMMOtat de fraacbe 
de jofeases. pensées aa point de faire iwa» 
Je dirais preeqae, aa amamat même où il eachIUse dans son cadre ses 
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en Syrie, voire même à Constanlinople. D'autres , par 
compensation, ont déclaré que le soupçon de peste n'a- 
vait rien de fondé et n'était qu'une supposition gratuite 
de l'administration sanitaire. 

Pour qui connaît la disposition d'esprit des populations 
orientales et l'effroi légitime que leur inspire le fléau qui 
a laissé parmi elles de si douloureux souvenirs, les exa- 
gérations n'ont rien qui doive surprendre. Quant à la 
quiétude, on conçoit sans peine d'où elle pouvait venir. 

La vérité est que la peste existe dans la circonscriptiou 
de Benghasi et nulle part ailleurs. La seule circonstance 
qui, mal interprétée, ait pu donner à croire que la peste 
était en Egypte, c'est qu'un navire venu de Benghasi, et 
mis en quarantaine à Alexandrie, a perdu successivement 
quatre personnes parmi son équipage ou ses passagers, 
sans que ces accidents d'ailleurs aient eu aucune suite 
fâcheuse pour la ville. 

En Europe, dans les pays qui entourent le bassin de 
la Méditerranée, au simple soupçon de peste l'inquiétude 
a été grande. L'émotion s'est partagée entre la crainte 
réelle ou simulée du mal et celle des perturbations é- 
normes que les quarantaines ne manqueraient pas d'a- 
mener dans les relations internationales; et suivant que 
l'une ou l'autre de ces craintes a dominé, les mesures 
adoptées ont été plus ou moins rigoureuses, les unes sages 
et proportionnées au danger, les autres sans motifs va- 
lables et seulement inspirées par la peur qui ne raisonne 
pas. 

Nous signalerons les incohérences et nous combattrons 
de toutes nos forces les exagérations : c'est bien assez 
d'avoir à lutter sérieusement contre un danger réel, sans 
avoir à souffrir des. terreurs qui ne sont pas fondées. 

L'administration sanitaire ottomane n'avçiit pas attendu 
pour agir la confirmation de la peste. À la réception des 
premiers rapports de Benghasi, bien que les renseigne- 
ments donnés fussent très-incomplets et que le médecin 
se prononçât pour un typhus, elle comprit, à certains ca- 
ractères suspects, que ce pourrait bien être la peste-, 
et elle adopta de suite une série de mesures fondées sur 
cette supposition. Et en même temps qu'elle donnait avis 



à toute l'Europe de ce qui se passait sur la cdte d'Afrique, 
ainsi que.des précautions prises, elle décidait et faisait 
agréer par le Gouvernement l'envoi d'une Commission 
médicale à Benghasi même. 

Celle-ci fut composée de M. le D'. Bartoletti, membre 
de rintcnuance auquel fut adjoint M. le D^. Amade<) 
médecin de l'administration. Pour remplir une mis- 
sion aussi dclici\te et aussi im[X}rtante, nul ne conve- 
nait mieux que M. Bartoletti. Il a, autant que qui que ce 
soit, l'expérience de la peste-, c'est lui qui, par ses soins, 
contribua le plus à Tcxtinction de la grande épidémie 
qui, en 18il et 42, ravageait la province d'Erzeroum-, et 
c'est lui qui eut Ihoîmeur de représenter la Turquie à la 
Conférence sanitaire internationale réunie à Paris il y a 
quelques années. 

L'autorité de M. Bartoletti en pareille matière ne sau- 
rait donc être mise en doute par personne et il importait 
qu'il en fût ainsi, car à celte épidémie de Benghasi, en sup- 
posant qu'elle fût la pei=te, se rattachait la solution de 
plusieurs points controversés et du plus haut intérêt. 

Nous sommes déjà édifiés, sur la nature de la maladie^ 
mais il nous reste à en connaître toutes le.f pitrlicularitcs^ 
nous sommes surtout impatiente d'apprendre ce que l'en- 
quête de la Commission aura révélé sur Forigine de l'é- 
pidémie. 

Il ne s'agit, en effet, de rien moins ici que de savoir, 
oui ou non , si la peste peut naître spontanément. La pesl<; 
de Benghasi a-t-clle pris naissance, à quelques heures de 
celte ville, dans un campement d'arabes réduits au der- 
nier degré de la misère, comme tendrait à le faire ad- 
mettre le rapport du médecin, qui considérait la maladie 
comme un typhus? a-t-clle été importée de plus loin? ou 
bien encore se raltache-t-elle à une épidémie antérieure, 
à des germes enfouis qui auraient tout à coup été mis 
dans des conditions favorables à leur activité? En d'autres 
termes celte peste est-elle le produit, d'un contage pré- 
existant, ou le résultat d'un principe engendré surplace, 
sans filiation admissible avec une peste ant-^ricure? La 
Commission nous le dira, ou tout au moins il faut espé- 
rer qu'elle aura pu recueillir les notions propres à résou- 



tableaux mortuaires, tous ont trouvé, à tour de rôle, le petit coin 
bienveillant, et telle a été à leur égard la délicatesse confraternelle, 
qu*6n les a bien plus souvent décorés de guirlandes qu'on ne les a 
soumis à Paction de la lime. Et pourquoi tout cela, je vous prie? 
Parce que le feuilleton a le droit de marcher d'un pas libre et que se 
débarrassant des liens scolastiques qui enchaînent le chef, le corps et la 
queue des articles sérieux, il peut s'affranchir de la tvrannique con- 
vention des conclusions et, d'autant plus svelte et plus léger que le 
sujet traité dans les colonnes supérieures est plus gravé et pèse davan- 
tage sur lui, il a la faculté d'aller jusqu'à dévoiler les défauts du pro- 
chain, pourvu qu'il le sache faire in modi^ et formis. 

Du reste, ces avantages et bien d'autres encore ne sont pas exclusifs 
A l'auteur: le feuilleton, bon lecteur, t*en réserve aussi une large 
part. Qu'il te fasse This torique des institutions françaises de charité & 
Constantionpie on, que pénétrant dans les lubriques mystères du 
lupanar, il s'efforce de prévenir aa moins les fatales consé- 



quences d'un mal, dont la société n*a pas encore sn se débart-asser él 
qu'elle semble au contraire légaliser par sa tacite tolérance; que, 
changeant de nom sans changer de nature, il t'instruise en t'amusant» 
sous le pseudonyme d'un animal, ou qu'il te présente le médecin, cet 
infatigable gardieû de l'humanité, qui, après avoir prodigué inatile- 
ment ses poines et ses sueurs aux victimes désignées par ta mort/ 
pousse sa sollicitude au>dclà des confms de la vie et élève la voix pour 
que les tombeaux deviennent un lieu de paix et de vénération, non ua 
champ de poussière que le vent emporte ou d'ossements destinés à 
servir de pâture à une troupe de chiens affamés ; qu'à l'occasion d'une 
vénérable tombe, celle du veillord de Cos, il t'apprenne à te iiiéikr 
des prétentions aux découvertes, ou quo, portant la charrue sur un 
terrain encore inexploité, il se mette à parler d'hygiène publique ou de 
police médicale; cju'îl analyse avec autant d^éiégance que d'éruditioa 
le hamam oriental, établissement de l'Asie qui, s'il n'est salubre, 
n'est pas sans volupté, ou que, s'échappant de cette atmosphère vap«« 
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dre le problème. Bien qu'à nos yeux les faits connus ne 
soient pas favorables aux germes préexistants, cependant 
BOUS croyons sage d'attendre le rapport de la Commission. 
Mais supposons pour un instant qu'il ne soit possible 
de rattacher répidémïeacluelfe ni à une importation ni à 
tine peste antérieure, qne diraient alors certains contagio- 
nistes pour qui ta destruction de tous les germes de 
|)esle existants devait amener nécessairement l'extinc- 
tion définitive de celte maladie? Probablement tous ne 
seraient pas convaincus^ ils supposeraient sans doute des 
circonstances restées inaperçues, des germes enfermés 
depuis 20 ans, ou tout autre hypothèse. Il ne faudrait pas 
s'étonner de ces objections, car c'est le propre des doc- 
trines absolues de résister aux faits, qui les contrarient, 
par des hypothèses ', mais pour la grande majorité des 
jnédecins, pour cous qui ont Thabitude de subordonner 
Jes théories aux faits, la question, serait résolue. 

D*un autre côté, il n'est pas douteux que cette peste 
ne fournisse bientôt Toccasion de discuter de nouveau 
le problème de la contagion. Les non*contagionistes 
ne manqueraient pas d'invoquer cette génération spon- 
tanée de la peste comme un argument à Tappui de leur 
manière de voir. Ils y verraient la preuve que la peste 
est une affection miasmatique, née de certaines combi- 
naisons accidentelles et se propageant à la manière des 
pialadies purement épidémiques. Nous ne voulons pas 
nous arrêter aujourd'hui sur cette doctrine; mais il nous 
parait probable que, tout aussi absolueque la précédente, 
elle sera une fois de plus démentie par l'observation. 
L'enquête, en indiquant la filiation des cas et les circons- 
tances qui ont marqué la propagation deTépidémie, nous 
fournira déjà des éléments précieux par rapport à la 
propriété contagieuse de la maladie. 

A cette question d'un intérêt humanitaire si considé- 
fable se rattache naturellement, dans la pratique, celle 
des mesures de quarantaine. L'épidémie de Benghasi peut 
donner lieu à une expérience décisive pour démontrer 
le degré d'efficacité de ces mesures contre la propagation 
de la peste. Que les quarantaines aient beaucoup d'in- 



convénients, surtout au temps où noas vivons, personne 
ne le nie-, mais si au prix de ces inconvénients on peut 
échapper à un fléau comme la peste, nous ne pensoas 
pas qu'il puisse y avoir hésitation dans le choix. 

L'expérience qui se présente aujourd'hui vaut donc la 
peine d'être faite avec tout le soin convenable et cela 
d^iutant plus que l'épidémie actuelle se trouve dans des 
conditions singulièrement favorables. Jamais, en effet, 
depuis l'existence de la peste et l'application des mesu- 
res quarantenaires, on n'avait, peut-être, eu l'occasion 
d'observer la maladie, à l'état naissant, dans un foyer 
unique et primitif-, presque toujours elle était disséminée 
çà et là, et cette dissémination était, sans contredit, un 
grand obstacle à l'emploi errica.ce des mesures dirigées 
contre elle. Ici, au contraire» le foyer est unique, en- 
core peu étendu, et, bien qu'il ne soit pas facile de le 
circonscrire du côté de terre, nous croyons cependant, 
par l'expérience de ce qu'on a déjà fait en Turquie dans 
des circonstances analogues^ sous ce rapport, que la dif- 
ficulté n*est pas aussi considérable qu'on serait porté à 
le croire du premier abord. 

À quelque point de vue qu'on se place, il y a donc in- 
térêt pour tous à ce que Texpérience soit faite et menée 
convenablement. 

On pourra, il est vrai, objecter que puisque la peste 
a pu naitre spontanément à Benghasi, il n'j'a rien d'im- 
probable à ce que, un jour ou Tautre, il en soit de même 
sur un autre point. Dans cette supposition, l'utilité des 
quarantaines ne se trouverait-elle pas singulièrement 
restreinte? 

Nous ne contestons pas que les quarantaines ont sur- 
tout pour but d'empêcher la propagation de la peste et 
qu'elles n'ont aucune action directe contre la genèse du 
principe morbide. C'est à l'hygiène proprement dite qu'il 
faut demander des moyens prophylactiques contre cette 
genèse. Il est peut-être sans exemple qu'une épidémie 
de pesté ait débuté par une localité ^alubre et parmi des 
populations saines, tandis qu'on a vu maintes fois la 
peste, née dans des conditions opposées, envahir etrava- 



r^use et pesaote,il «e transporle d'un trjiit surle* crêtes indomptées du 
i^aucafe et retourmint, ud bouquet de Haysufen à la œaini (1) il détrône 
aîusi le Japon et la Cljiuc du privilège, dont ces comréps jouissaient 
jusqu'à présent, et, pèlerin infortuné, qu*il te découvre toutes les plaies 
quM a rencoutrées en traversant TAsiiï-Mineure, depuis le charlatan 
de Kulaja jusqu'au bouton d*Alep, en un mot, ami lecteur, qu'il 
frappe les vivants ou qu'il réveille ta pitié en faisant la biographie des 
morts, tu ne peux nier que le feuilleton, avec sa variétc de ton, n^ail 
été pour toi aussi amusant qu'instructif. 

Oue de fois, pojur rompre la monotonie, et pour te reposer des trop 
graves argument* de la bonne Gnzclte.n'auras-tu pas abandonné les co* 
tonnes supérieurs et,poussoot un profond soupir,n'auras-tu pas couru 
vers le feuilleton, où les gambades d7Co^/ou auront été pour Ion esprit 
fatigué une heureuse diversion a m profondes et interminables discus- 
fions de la science? Et, vois donc, cette conviction est chez mfji tel- 
iemeot enracinée, qu'il me semble que tu dois aujourd'hui éprouver 



eomme toujours le même besoin, et que tu feras par habitude à mon 
égard ce que tu as fait jusqu'à présent pour le mérite des anteurs. 
N'estril pas Trai ? 

Mais, Monsieur, me diras-tu, qu'arez-vous donc fait de votre Tout 
n*eit pas roies^ Ce n'est pas ainsi qu'on doit tromper son prochain. 
Vous voilà déjà à la moitié du chemin et vous n'êtes pas même encore 
entréen matière.— Oh! quelle impatience! Et si le caprice me prenait 
de faire figurer comme une bonne épine au pied l'obligation où je suis 
de composer un feuilleton? .... Qu'en dirais-tu? 

Cependant si le titre de cette causerie n'est pas tout-à-fait goi et si 
nous faisons quelques pas sur la route du Calvairt, ne va pas l'ima- 
giner que je veuille pousscrjusqu'au sommet. De fait,quinous, exceptés, 
voudrait-il apprécier et mettre en relief le nombre infini de privatiolis, 
de sacrifices,de douleurs physiques et morales inhérents à ^'exercice de 
notre profession? Va le demander au Docteur Strambio et à ses collègues 
[t). Au milieu de l'indifTércnce générale, cet bonoei Ames M sont 
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fjfn oUérieumBenl « mène pays oi kt «oii4ilkMi wib- 
wmvN» à «M 4éiKokijHpeme»t primitif n'csùàamaA pas. 
Que MBchir^ Ma, fînoi qu'& propos de 1« psste, il 
importe de ae pes eeBfosdre la eause géamirice pre- 
mière^ qui est le point de départ de toute épidéuiie, avec 
la cause qui multiplie le mal et le propage eu dehors du 
foyer primitif. Or^ dans la suppositioa iuoncée plus haut, 
n*e6t-ce pas déjà beaucoup, B*est-ce pas même agir con- 
tre 1^ cause principale des grandes épidémies que de sup- 
primer la cause qui propage» c'est-i-dire la contagion ? 
Et cela d'autant mieux que Texpérience des vingt der- 
nières années tendrait à prouver que les conditions qui 
engendrent la peste ne se trouvent réunies que très-rare- 
meitt. 

H n^y a donc pas à se préoccuper, outre roesut^, de 
cette objection, n fiiut agir : que par les moyens conve- 
naMes, on parvienne à circonscrire la peste dans son 
foyer «dael et ft l'y éteindre, diiiKm recommencer pour 
(AMique «oaveHe éptdéoiîe, personne ne pourra mettre en 
doute iri Tefficacité, ni l'utiiîté ées quarantaines. 

T<Ues Mat ks principales questions que soulève Tépi- 
démie de Benghasi, et sur lesquelles nous avons "vouhi 
lout d'abord fixer f attaalioii, naus proposant d'ailleurs 
iTy revenir et da les discuter quand les faits nous seront 
mieux connus. Attendons pour cela le travail de la Corn- 
wssioD. 

Nous dirons cepeadant un aaat d'une chose qui ne 
«aurait passer inapercia6« nous voulons parier de l'abus 
§ue certains pa^^ font des mesures de fueranlaine. 

Depuis les pramiefs soupçons de peste 4i Benghasi, 
nous en voyons de fâcheux exemples. A la première 
nouvelle qu'elles en reçurent» par les soins de l'adminis- 
tralion ottomane» certaines intrâdanoes sanitaires se sont 
empressées non seulement de frapper 4e qnarantmne et 
Aièoie 4e pr^ibihition les prévenances de la pcovinoe où \ 
aa tramée Bengbasi» mais eneare tout te Levant, et |us^ 
4a'& Qanslantiaople. Une telle manière d'agir se oom- 
prenail À une époqae oA nulle surveiDanoe sanitaire 
n'esristait en Orient-, aiqourd'hui an tel procédé est ab- 
surde quand il n'«8t pas l'effet d'un calcul intéressé. Ces 



pavf^fvî mettent CoastantiMpla en fMratiUte^ouUici^ 
qii'ib mt eu les prenritmi aotîoiis de b pcst» de 
fieagfaaai par raimiMsinrtioa ettamaae, sanala vipiMee 
de laquelle ils anspeai été expaséa à la recevoir^ Hg ou- 
blient eacere ^a Coastantinopler par b disbnce, p» a 
pasîtWA, par b nature des précautioaa qni aat été jnm 
est Mme «xpasée qu'eux i l'îa^porla^ de b mablie. 

Ifous eeraprenons les terreurs pepûbires et son 
avons pour elles At rmdalgeiices mis les teneurs sdBK 
Mstralîipcs^ en pareil eas^ sont imsms excnsaDlcS) piFCf 
qu'elles seul te bit d'une ignofanee qA n'est (ai 
permise i tmeadmintstn^ion, e« paroe qu'elles scrfrol 
des préoeeupatioas qni n'aal pas b santé pablifoe 
pour ol^ €otle feciSté 4aas Fahas des quamU- 
nés fait de eelles-<â une arme d'antanl pk» dangereuse, 
en de certaines mains, qu'elle n'est aeuaitse i 9wm 
loi. En réalité , ce sont fes procédés arbîlraires et iotih 
telRgenls, bien plus que le principe de non-eoolagion 
^fAf 4e tout temps, ont contribué i diseréditer ces mo* 
yens 4e proteciioa dont naos sommes les praaner» i it* 
eomattre l'utilité dans une sage noesure. La Cooféreut 
sanitaire intemaliomle avait peur but d^'amener une eo- 
tente qui aurait remédié & cet élat de choses > il est bit» 
fâcheux qu^dle n'ait pu atteindre entièreneat ce ré- 
sultat. 

Nous nous proposons de reprendre ce sujet avec phis 
de détails et même de formuler au besoin le reioède 
contre des abus qui sont une véritable atteinte au drol 
des gens. Ifous aimerions mieux toutefois que les adjsi- 
nistrations que nous avons en vue, revenues d'uoepre-' 
miërc émotion et mieux éclairées sur la situation, retour- 
nassent d'elles-mêmes à des pratiques plus justes el en 
réalité plus profitables ù leurs intérêts. 



|ir»poiii d'appeltr raliniiiim dapablie etdei (foiiTflnRinetitt sur les 
•ottMibrabies plaÎM, «loot oout «ôiffrotts 4w% notre carrière et ^i 
ron;;ent jusqu'au cœur ce paria de la Société que Tob nomme médecin. 
Ils espèrent obtenir par là quelques banme salutaire et^bien qu^espoacs 
au banal adage: Ci9$ro pro ttotno «mi, ils réussiront. Quant & moi, je 
lie p-étends pas aHer jusque-lt; ce ifen est ni letemps, ni le Meu. 
Parler cependant en famîHe, des douleurs commmaes, c^est les sou- 
]n«çer ; c'est en même temps up moyen de se retremj)er pour remplir 
avec plus de courage la mission que nous nous sommes Tolentairemeut 
imposée. 

Commençons. -et ah ooo, comme on dit. Tu n*as sans doute pas ou- 
Mié ce jour soieanel où, orné d'un col de chemise soignensemeot 
«mpesé, euTeloppé dans les longs plis de la robe traditionnelle et ser- 
rant sous te bras le diplôme où se balançait fièrement le sceau de 
l'ttottersité, tu entendais le docte aréopage de« tsTants à petrnqnes 
foudrées proclamer au monde entier, du fond de leurs lourds fauteuils, 



qa^un nouveau Docteur était aé. Le lendemain tu te senteis déjà hseé 
dans le vaste ch tmp des infirmités h uma i n e s , ne nraitnanl qoc fièfrct 
et ordonnances. Âttre de choisir, dènx diemins s'ownraienl dewf 
toi. Dans l'un, tu en ▼oyais immédiatement Irbont au miTieu- dn ré«e» 
des habitations connues de U terre naUle; Taqtre te transport"* 
avec la rapidité de Téclair, à travers de restes plaHœ» ou dlnternmia- 
Ùes océans, dan» des mondes tout nouveaux. Je te suppo» trof <)t»- 
posé au mal de mer et trop peu soucieux d'avoir îe sort de Vi^^^ 
vojageur <|ui a clos sa carrière en faisant Ir tour du mopde, poir 
t'éloigner d*nne lieue du clodier paternel. Te voici donc, da malio »■ 
soir, doué dans uh fauteuil de la pharmacie le phis e» TOgnc U ^ 
mobile comme l'enseigne attachée fur U porte et rélalaoi defRoHe 
vitnige,tunonrrisre!ipoir que le temp»^ te débarrassant de b potis^ïtf^ 
des écoles, fera bientôt connaître tes aptitudes exU^ordiatir^, t«f 
heureux si, pendant foe tu es ainsi à la piste, le haiard <e^""'^ 
l'occasion d'ordonner quelqne potio» anàdine pour cslmer 1» «' 
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DfllACOfllieADX AU HOMBRK DE SCrr, DftYElOtrÉft UM9 

CES HBunnst iNfiiiiEons;*-* APPARiriott bhusqoe 

MIS ACCIDENTS AmiS BOIT KOI8 D'ilfCUftATIOH; <~ 
rBÉNOtf È!fES CONSÉCUTIFS ; •*- GOéniSOiV ; ~IIEIUR'< 

QWES, par le D'. uabc fiopio, professeur à l'Êeolê 
Impériale de Médecine. 

l« 15iS(7 mal dçroîer le prisante k la f9n9iilt«tÎ9P K?«tv|ite 

d« l'École Impériiilc 4fl Médecine» U pommée Jiiidjî Sédilui 

Hapoum» dgéo de 29 aoa, d'un tempérameot baio i » eangpta 

cl d'une eomplexîoQ seine* Hndji Sédika Henonin demeure 

dnns le queriier HalidjiUr Kîeueku ; elle n M menée à l'âf^ 

4e 13 ene, et réglée quatre mois après aen mariage. Ajaal 

toujours joui d'une botone santé, elle n'a été atteinte juaqu'tct 

qne de qudqnes rares indîsposîtiens peu sérieuses. Elle n^us 

raconte que deux ans auparavant, elle était allée au Caire arec 

son mari qui espérait obtenir an emploi auprès de la personne 

4'an Paçba. Cet bomme, avec lequel elle avait toujours vécu 

en mauvaise intelligernse , après avoir épuisé ses deniièm 

ressources , l'avait complètement dépouillée, etèaân l'avait 

•bendottoée partant avec une femme mariée qu'il enlevur 

Bédnite à la dernière extrémité, Sédika Hanoum résout, 

dans soa désespoir, de recourir à Dieu «t entreprit avée sa 

nère le vofruge de la Mecque, ponr aUer faire see dévolioaf 

aux rrHquas du prophète. ^I^es dc«x pèlerines ont: vécu d'a»^ 

mène jusqu'à leur arrivée pvx lienx aaists ; elles paasèreu^ 

dix jpnrs à Médine et na mois à la Mecque. La, une femme 

rîcbe, émue de leur triste position, promit de les ftoondoif^ 

è ses pR>prf9 frais è Cetistpntinople où eUès erriedrcbl en effet 

buH jours nvant W Mi-vloud (Noël du prophète.) 

Hadji Sédika a été employée à la meisou de ViMif Pnek»^ 
«omuNi VcLilhardje du berem (ebargéu deiurveîUer les dé«- 
ffuac»)* £Ue vtvact tranquille d heureuse de raméliomiieu 
de son sort, lovsqne soudainement dMis lu nuit de 16/19 lU^ 
mazan, (fin d'avril) vers le matin, etto riasscotil une vi«e cuîsf- 
aion, acsompagnée de démangea iaous insuppottabies dans les 
membres kifirimirs, surtApt à la partie interne des jambes, 
«ux creux poplités et aux jarrets. Elle ne pouvait résister à 
r«ovie de f^Her les parties irritées, mai» icim de souloger 
ainsi les flwiffnuiees qu'elle éprowtaîft« «He ne faisait q«e Ic^ 
aogmcsrter de pins en pins. EUe rcneoulmiteouslo pulpede 
ace deîgts des élévatiiMi dnaes et brûkntca^ qui fwraissaient 
^re les fo/ers de le cuisson, ci ae «srvunt de k Iwiére d'une 
Jbjpufiew eiUe e*«per^ que la partjo «nierieure de b 

amne 



gftudke» b J9whi du iu4me 4«téji f^riont % h. pariv^ int^ff^ 
aiïàsi qRA.k%tégioue«)rres|iood«nlfi»dq mçwli7?4foili4la.ifq( 
le siège de tumeurs dures, rouge», brAlau|e9< ¥^0 s'es^ fr^t*; 
lé# d'buiUi meJA le prurit n'en ^ p^f m^n^.c^utinyé jusqu'au 
Ipir du len4kaMin> quAn4 çUe ftpfrçut des ampuuks qui, dé<!» 
▼«loppé«s en çsnir? d'un tissu çuflsmmé, ont orévé et laissé 
écouWr un liquide rQussfttre, çmifux ft i^ez ^bo^idant. Au 
milieu de ce liquida un corps fllibnuf > ejliudriquc, ressem-^ 
bl#nt à une forde du viplpp. un filMre^ venait de se frayer un 
chemin du fond de ees ^obiiioiii de eontinuitéi et pendait au 
dehors è travers Ix peau, 

La makde qui «iv^iit déjè vu cbex plwieurs per|^>ene^, dan^ 
les pnjs où elle a voyagé, cp yerj l'a rfopnuu iiumédiatement. 
Tourmentée per des ^on(Ir«f ees atroce^ , ue pouvant plus mart 
cher qu'à pi«d équiu, parafe que t^ jambes et ses pieds ëtalfnt 
comme cpniraetés, elle s'est retirée vfaex sa mère daof b quar-- 
tifr «us-ipdiqué. Là on lui procurf des soins infr.uetueux» 
qui ont absorbé ses dernières ressources, sans améiiorcHr eu 
aucune &uqoo son état ; c'est alors qù «die s'est rendue à l'Éeole 
Impériale de Médecine, oà noos avons consUté l!état suivant i 

Qa voit do cété droit et a««*dessous du jarret^du oèté interne 
et pu niveau du bord antérieur ^n (hkhisnenr commun è$$ 
orteils» un dragonneau dont rextrémîté libre est de 4 è 5 
pouces, contournée^ coriace et cordiforme; à la partie infé-- 
rif ure de la jambe, a« devant de la malléole interne, un eperr 
qoii un «utre fiieiro, pins mipœ, çlns bourt, meifos çeriiicc, 
Mwrtnul du Cuad d on ukére enflammé: il paraît d'une év^lu-r 
tion plus ruaefite, 

. A gauflhc, au bord interne dn vaate imtériptir» l^ quatre 
fri^rers de daîgt au-rdcaaiai dn genon, on voit .«ne tum^eur semr 
bhidde A mi. gros furoncle, dont lé bourbillon esteorii» dtfret 
•fee une nur éole inflammatoire aasrx éluqdiie, et du fend du 
iifiïiu ulcéré sertir ujs filairc de la grosseur d'une plume de 
eprbeuu ; je lui ai imprimé de légères tractions et W^\amw^ 
eu èxuaulaiit un mouvement vérmîpuWire assez apparmi, se 
rétmotait (brtcmc»t nomme pour regagner le iond de le plaie 
1|nt luineuit limré passade. Je l'ai assujetti an moyen d*uoc 
baguette fi^ndiie, sur laquelle je l'ai emroulé pX ensuite fixé sur 
la cuisse af naeyeA de qmriqnes tours de bande. Vers Le milie» 
de la jambe, on uoit, nu fond d'une ^Icéiviion, ressemblant à 
un ulcère variqueux, le corps du ver tra^verser U plaie, aemr 
bèable ^ un cordon nerveux qui «e dîrSgcpnvt de bnuit en bas ; 
onlio un troieitee ver peod 6 la partie entérieunc ^u noud?^ 
pied, et la BMiHéole {ntèrne est le siège dune iuflnmn^tjou 
phlegmoneuse assez intense, par la préiieore d'un autre ver, 
qui «'a point eurorc perCaré le peau. Far le toucber, on «ons- 



pcan d'une petite eemlesse, eu ds panser la plaie d*en msftbeurenx 
qui passe et pour qus par dessus le marché, t« payeras, dans ton bon 
camr, les frais 4b eérat et èe eharpîe ^ tu auras employés ! 

Tenfinmaat en •toi*méme, preflâot va visage sévère Jusque devant 
^ iXns rianlt taklCBex de h nature, tu devras te cuiratser dans toa 
iiAft neir même peedant les ardeurs de la eaUteult . Tas promenades, 
ta par6eipatf oa aux distractions pidifrpMs mrant remarquées et notées. 
Fomer dans h rue, te sera sinon prolûbè, au moins imputé à crime. 
Chacun de tes menvemc n ts, chacun de tes gestes, tu auras à 1^ mettre 
en harmonie avec sotte grafrité spéciate prspre à f homme, dont Tes*- 
prit ne doit s'attacher qu'aux plus 'tristes choses de f existeuee, les ma* 
îadies de Tespèee humaine, et dont U eoostante occupation ne saurdt 
êtiy que de.rspousser de ses matins tontes saigasntes cette terrible Ikvx 
que la mort a|;He sans cesse pour accroître sa moisson de cadavres, 
leune ^"Ige^ il te faudra prendre t'extérieur dn vieilard courhé sous 
le poids ds la icieacc;ieDtiaells v igUante; toujours au service d'un pn- 



bfk exigeant, tu n^auras jpas le droit de prétendre à la coofiaoce même 
dn plus infiqier Ife |'agir^K-if que d'une engelure ou d*un embarras 
gastrique, loa dîplème sort trep frais eocors des prestes de l'imprimeur 
pour que, dès la troisième visite^ tu ne soif teou de t'appujer de k 
coDSullation. . . 

On s'usemble, on parle du malade et Ton ne se sépare pas 
sans avoir parlé aussi de toi. De mielleuses paroles compQsmt 
ton panégyrique qui peut se résumer i peu près ainsi : « C*est un 
9 bon et charmant garçon que ce cher Docteur ; excellent jugement, 
» vastes sonnatssa.nces. Quel dommage seulement que cet œil pratique, 
9 qui ne s*acquiert qu'avec tes années et Terpérience, lui fasse défaut! 
« Aussi rien que de très-naturel dans ses incertî4ades et ses hésiti- 
•È liens. Mats avec le 4e«ps et ourtout avec les conseils ds quelque pm- 
viieiett coasommé, on peut bien augurer de lui. s— ¥oîl4 ce qu'on 
dira de toi. Mais ton mauvais eeH peut en «voir déeidé aniremeot. 
On pourradire alors par exemple; a Ahlqnelbon cœur que ce petit Doc« 
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tate da cordons dnrSt i contours bien dâîmitésy trcaMkraloii- 
renz k la pression, qui résultent de la présence de rentozooire 
dans le tissa sons-dennique« 

J'ai conseillé à la malade Tapplication réitérée de cataplas- 
mes de farine de lin, dans le but d'apaiser rioflammation , et 
je n'ai assujetti que le filaire qui pendait au-dessus du genou 
gancke ; j'ai en même temps engagé la malade à m'atlendre le 
lendemain à Péra. Le lendemain 19|28 Mai, jour de Yendredî, 
j'ai conduit la malade chez M. Fauvel, onle Comité de publi- 
cation de la Gazette tenait sa séance, dans le but de montrer 
ce cas curieux à mes confrères et de demander leur avis sur le 
traitement à suif rc La malade fut examinée et questionnée 
par tous les membres du Comité, qui opinèrent qu'il fallait 
continuer l'enroulement du ver et l'application des cataplasmes. 

Les jours suivants, j'ai visité la malade chez elle; j'ai Gxé 
tous 1^ vers et loi ai oonBé le soin de les enrouler progressif 
vement et avec la plus grande attention afin de ne pas les 
rompre. 

Le 21 mai (12 juin) je trouve la malade tourmentée de dou- 
leurs atroces, avec un mouvement fébrile assez intense et une 
excessive agitation. L'appartement exhalait une forte odeur de 
fumier au point que la respiration j devenait diflicile. Les 
membres pelviens étaient enveloppés dans des draps de lit et 
présentaient un volume considérable. La malade me raconte, 
qu'un de ses parents lui a amené deux soi-disant médecins 
arabes, qui s'engageaient a la guérir, moyennant deux cents 
piastres, dont la moitié anticipée; que ces charlatans lui avaient 
appliqué de Topium ramolli à l'eau, sur l^s parties où le ver 
existait, et que le lendemain, 20 mai, ils avaient enlevé cette 
cette drogue pour couvrir les deux membres, dans toute leur 
étendue depuis le tiers inférieur de la cuisse, avec de la bouse 
de vache fraîche ; que la portion exposée du ver a été détruite 
par l'opium dans tous les points, et que depuis l'application 
du fumier, elle a beaucoup souffert ; que ses souffrances vont 
en augmentant ; enfin que bientôt ces empiriques vont venir 
pour ponctionner le ver dans tout son trajet au mojen d'un 
carcelct rougi au feu, et lui appliquer un médicament, poQr 
la confection duquel elle leur avait donné vingt piastres, et 
qu'ils lui promettaient que ce médicament finirait par enlever 
le ver et la guérir ; d'après leur dire le traitement devait être 
terminé dans 4 & 5 jours. 

Immédiatement après ce récit, j'ai lavé et n^toyé les par* 
ties que j'ai trouvées chaudes, rouges, tuméfiées, d'un aspect 
érjsipélateux; j'ai oint les jambes et les genoux avec de l'huile 
d'olive et appliqué des cataplasmes avec des feuilles de mauve. 



)i leur! Quelles douces manières! quelle sollicitude pour ses malades! Hais 
.» le pauvre garçon n'a pas de boubenr, ou plutôt il o*élait pas né pour 
a la médtcioe. Dès ses premières études, il a donné les témoignages 
a les plus significatifs de son peu 4*aptitnde. C'est à la bonté de son 
» caractère, aidée de quelques boanes protections, qn*il doit son bonnet 
a et si en vérité il réussit à guérir quelque malade, c*est que la ma- 
h ladie elle-même se sera fait scrupule de contrecarrer uu earaclère 
9 si aogéliqne. a— Et te voilà bien castumé pour la danse. 

Mais faisons à notre hippocrate un sort plus heureux ; supposons 
qu'un nombre de clients déplus en plus considérable assiège sa porte de 
jour et de nuit sollicitant son puissant appui. Le voilà tombé de ScyUa 
enCarybde. Du matin an soir, armé de sa canne et de son parapluie et, 
tant&t arpentant les rues sur les pas de l'exprès envoyé à sa recherche, 
lao tôt monté sur une maigre haridelle dont les sauts heurtés loi secouent 
à plaisir les entrailles, tantôt luttant avec les vagues qui, tontes ma- 
naçantes, viennent se briser à la pointe de sa Mk embarcation; notre 



pour calmer la douleur et la cuisson, qui, d'ailknrs ont beau« 
coup diminué par les seuk' moyens de propreté. Les deux 
cscnbpcs n'ont point tardé à paraître ; leor consultation a clé 
longue et tenue dans une langwe que je ne comprenais pas ; 
cependant je me suis aperçu sans peine que ma présence les 
gênait. Ils ont voulu persister à poursuivre la cure qu'ils con- 
sidéraient presque comme achevée, et ce n'est qu'après d» 
menaces et la promesse de ue point exiger la restitution de la 
somme reçue par anticipation, qu'ils se sont décidés à sic retirer. 

Le lendemain, 22 j'ai visita la malade; le gonflement, la 
rougeur et la douleur avaient diminué; elle a pu goûter da 
sommeil et prendre quelques alimenta; les extrémités di>s vers 
reparaissaient dans le fond des ulcérations; je les pris une à 
une et je les fixai sur des bois fendus. Le pied gauche es^lfrcr 
enflammé; au devant de la malléole, on voit un abcca pfaleg- 
moncux qui s'étend à toute la plante et à la partie interne et 
supérieure du pied ; je propose k la malade des incisions; elle 
refuse obstinément ; je me contente alors des cataplasmes. 

A la réunion du tiers inférieur avec le tiers nsojen de la 
jambe gauche, on voit une pbljctène d'un bleu foncé, du dia- 
mètre d'un franc, je l'ouvre au mojen de la bncette; un 
liquide San ieux cont>mpu et fétide s'en écoule; je<|ptache U 
pellicule pr des coups de ciseaux, je lave la prtie et déi^ouvre 
au fond de la pustule le corps du ver qui la traversait. En le 
tiraillant avec des pinces, je const«itc qu'il val doué de mouvc^ 
ments,et qu'il résiste aux tractions. Si, lorsqu'il est distendu, 
on le ponctionne avec une épingle, il projette a une assez longue 
distance un liquide opalin, visqueux, rejeté par les contrac- 
tions des fibres circulaires et longitudinales de son enveloppe 
extérieure. 

Deux jours après, l'abcès du pied s'ouvre et je saisis si 
fond de la plaie l'entoioaire qui projette au dehors une pnv> 
duction onguiculée, de consistance gtlatinense, semblable ion 
bec d'oiseau, je fixe le ver sur une tige, j'en retire une psrtion 
et je l'assujettis au dehors. Cette productmn gagnait pelU à 
petit de la [consistance au contact do l'air et elle finit par de« 
▼cuir comme cartilagineuse. 

Enfin, un à un, tons les filaires, dont quatre à gauche et 
deux k droite, ont été tour k tour pris et liés, soit par moi, 
soit par la malade. La torsion a été faite assidûment par elle 
et dès lors tout mcrcha vers le mieux ; l'infLwimation devint 
presque nulle et les douleurs peu persistantes et tolérables. 

Le 10|20 juin, tout était rentré dans l'ordre, la cicatrisa- 
tion des plaies avait commencé et la malade pouvait marcher 
sur les pointes, chose qu'elle n'avait pu faire depuis plus de S0 



messie, si impatiemment attendu, défie le danger, dévore Tespace. 
triomphe do temps par la vitesse, n*ajant soucfqiie d^arriver asses tôt 
pour sauver son malade. 

Pour le coup, mon ami, fais ton deuil de ces heoies que la nalart 
veut voir. consacrer au repos ; tes loisirs, tes soins, tes pensées, saoi 
fie-les tous au profit de ceux qui récUment les lumières; charge de 
lifres ta bibliothèque et tes trousses d'instruments, sue sang et eaa 
au chevet du moribond, tremble pour ses jours» lutte et sors victo- 
rieux du combat en le sauvant, eh bien ! tu n^auras pas encore asses 
fait. Si un jour la sarabondance de tes affaires f empècbe de satisfaire 
par ta prc<enee,mème le dernier de tes clients, c oh/ s'écriera-i-on, 
a depuis qu'il a maîtrisé la fortune, il est devenu négligent at U aime 
a bien ses aises, a et Ton pourra même aller, s*il s*agit surtout A 
quelqu'indigent, jusqu'à t*accuser de U sacrifier aux gros honoraires. 
Ety en temps d'épidémie contagieuse, an milieu dtt|sanre-qui-pettt géné- 
ral, quand U mère, devant le Ut da sa fille noorante, est obligée de 
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jours; oepeodaat la rougeur, le gonflement et l'îaduratioa 
persistaient. La |)artîe inférieure de la jambe droite qui s'était 
conservée saine jusqu'ici, était le siège d'une tumeur furoncu- 
lease que j'ai incisée, elle siégeait au milieu de la portion in- 
férieure du droit antérieur. J'ai saisi au fond de la plaie un 
dragonneau que j'ai pu retirer en entier par de légères trac- 
tioos et Mius occasionner de vives douleurs à la malade. Il avait 
la longueur de quatre pouces et la grosseur d'un la de violon. 
Au moment où 11 était sorti, il exécutait des mouvements sur 
1.1 tige de bois où il était roulé; je l'ai mis dans une boîte dans 
rintenlion de l'examiner au microscope. C'était le septième et 
dernier rejcton.de cette colonie parasite. I^ 14|26 juin toute 
plaie est fermée; Tinduration des tissus persiste, mais elle est 
moindre, la malade marcbc à pied équin, les muscles delà 
région poplîtée sont comme contractés, en même temps les 
roudes-picd sont endoloris. J'ai permis des frictions avec l'huile 
de jusquiame camphrée qui dissipa la tui^escence, et procura 
. une amélioration très rapide. 

Actuellement, la malade est en parfaite santé, elle a gagné 
de l'embonpoint et se propose de reprendre bientôt son service. 
Conserve-t-elle encore d'autres dragonneaux à l'état rudimen- 
taire î Y aura-t-ll une récidive ? C'est au temps \ résoudre ces 
questions; pour le moment nous bi considérons comme guérie. 
Quelque temps après,lel| 13 juillet, nous avons pu examiner 
k la loupe et an microscope le petit dragonneau extrait en der- 
nier lieu; mais Talténition résultant d'une dessiccation pro* 
longée ne nous a pas permis, malgré la précaution prise par 
nous, d'humrcter préalablement le ver, de distinguer d'une 
manière nette les caractères propres aux extrémités; seulement 
le corps du ver, vu an microscope, nous a présenté une gaine 
ou enveloppe extérieure, membraneuse et transparente, qui 
renferme une multitude de tujaux ou tubes, dans quelques 
endroits longitudinaux, dans d'autres entrelacés d'une ma- 
nière inextricable; le tout plongé dans une matière transpa- 
rente et comme gélatineuse. 

La production cornée, que nous appelons ainsi à cause de 
son aspect, offre la couleur et la consistance de la ]M)ix blanche. 
La malade a prétendu que chaque ver a expulsé quelque chose 
d'analogue, toutes les fols qu'il a été pincé pour la première 
fois je n'ai vu qu'un seul ver la projeter* A l'examen mlcro- 
acopiqueelle présente une masse amorphe et rien de plus. 

Cet examen n'ajant donné que des caractères très insuf- 
fisants, nous nous proposons, dés que l'occasion s'en présente- 
ra, d'étudier le ver et le liquide qu'il renferme et projette h 



l'état frais. Nous engageons nos confrères à faire de même; 
par cette précaution nous aurons bientôt une connaissance 
plus précise de cet entozoaire , attendu qu'il n'est pas très 
rare de l'observer à Constantinople. 

Remarques. Le Dragonneau, (filaire, ver de Médine, 
ver cutané, ver de Guinée, dracwtculus perlorum, gor^ 
diu8 medinensiSf filaria medinensis) est un parasite de 
rcspëce humaine, appartenant aux helminthes du genre 
des filaires ou nématoldes; il est originaire de l'Arabie, 
de l'Afrique et de plusieurs contrées chaudes. Rodolphi 
admet 67 espèces qu'il divise en celles à bouche nue et 
celles à bouche armée de papilles. 

Connu depuis plus de deux mille ans , il a été men- 
tionné pour la première fois par Soranus d'Vphèse; plus 
tard Galien,Aétius et les médecins arabes l'ont aussi étu- 
dié. Linné prétend que le dragonneau n'est que le gor- 
dius aquatilis, autre ver arrondi, mince et long de 15 à 
30 centimètres, ovipare et habitant les eaux douces, qui, 
introduit dans le tissu sous-dermique, se développe et 
se modifie. D'autres croient que le filaire vit dans Teau 
et pénètre sous la peau où il poursuit son développement. 
D'autres ont révoqué en doute son existence, prétendant 
qu'on avait pris pour des vers des concrétions fibri- 
nëuses, retirées des veines variqueuses, ou une portion 
de nerf. 

La ressemblance de cet entozoaire, dit Richard, avec 
un ver qu'on trouve abondamment dans Teau et que 
l'on appelle le gordius aquatilis a fait penser à un grand 
nombre d'auteurs que le filaire^ ou ver de lUédine , n'é- 
tait que le gordiuSy qui avait pénétré dans le tissu cel- 
lulaire, soit en traversant la peau à 1 état d'œuf ou de 
jeune embryon, au moment où le corps est plongé dans 
l'eau, soit en étant introduit dans le corps à Tétatdegerme 
avec les boissons aqueuses. Enfin on a prétendu que 
certaines boissons^ l'usage du vin de palmier , de cer- 
tains poissons, du froment de Tlnde peuvent produire 
le filaire -, et la génération sponlannéc compte aussi des 
partisans. 

Le dragonneau a été très peu étudié en Europe et la 
plus grande dissidence existe entre les auteurs qui ont 
voulu esquisser son histoire. Cet entozoaire, quoique non 



compter 9t* 'otns et de mesurer ses careisci, crainte de defenir le 
foyer ambulant du mal, que le frère 8*éloigne de U sœur et Ttroant de 
ramante, toi, toi seul tu dois rester pour combattre et, quel que puisse 
être ton sentimeatdu danger, t^eiposer mille fuis par jour au mortel 
contact du fléau. — Mais je m arrêta; il ne peut plus être question 
ici de ro9U ni d'^inet, car dans ces moments solennels, le médecin 
ne participe pln« de la nature humaine et son abnégation en fait un 
dieu & l'abri de toutes les blessures. Je retourne doue à mon confrère 
et raccompagne dans le cours des aventures commune»* 

Y a-t-iljamais tourbillon de vent, cliasse^neigo de rigoureui hi?er, 
plsiîe diluvienne ou ardeur caniculaire qui ait pu arrêter tes courses 
bAituelles du te faite njonrner même une Tisite?T*esUilpennis,même 
la plus rarement possible, de prendre la plus innocente distraction ou de 
remplir le plus pieux devoir sans être obligé de signaler d'avance le 
siège où tu seras assis, la loge que tu dois occuper, Tautel devant 
lequel tu iras t*agenouiUer? Et quand tu es tmx mains avec quelque 



maladie difficile, as- tu fait attention à ces airs de déplaisir et de mé- 
fiance qui se peignent sur les visages quand on te voit ordonner un 
remède jusque là resté sans résultat? Et que dis-tn encore de €•«. 
champ ouvert à la médisance dans les cas malheureux, et de Tobliga- 
tion qu*on fait au médecin d'opérer des miracles, et de ces accusations 
de crasse ignorance ou de vile imposture parce qu'au bout du compte 
on meurt aujourd'hui comme on mourait par le passé ? Une fois c'est 
la saignée faite au pied au lieu du bras qui a tué ton malade; une autre 
fois il est mort par le calomel que tu as ordonné pendant une amélio- 
ration apparente; une autre, tu l'as envoyé ad patres parce que tu a« 
uni le calomel à nne décoction de tamarin ; un jour c'est le bain froid, 
un antro'lt bain ti^e; ici une diète trop rigoureuse, là quelques 
potages légers, on accuse tout, on inculpe tout et il n*est pas jusqu'au 
banal lavement de guimauve qui ne soit hélas ! incriminé. . 
. Ainsi donc, ne trouvant que des épines sur le chemin d'une vie que 
tu t'étais imaginée toute parsemée de roses, et fatigué de n'entendre 
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Mdraiî^ue à €6iiBtaiiliiK>plcis'y obeerTeeep«ndtat «uèl^ 
q»elM ttaez d«s liiditMwi iqoi vi^aoral de la Meoqtit^ 

J'ai eu par une chance fatwaWe, !'t)6côâîôft d'ett ttnt 
quatre tas, dont ièiix chet de* IlégWBâses WHiteMeffient 
^rfivée», et d^t dt^i d69 sujM tt^pHriMaat ft k f àcè 
cAuètoW^tJ. ftimi 1^» d^felftfB, f titi héfft&M > «mptoyé 
à rScdle Ifti^. dn gènlè portait m «ui vw M ftiveau de 
)a mâttèote ifitéffto droite, Vauiro temtiM. qii hit te «I- 
jttde ^itc obécrvatton en a prérentésept do«t deut aux 
itialléoleB inlernos.Lw *eux négresses tes portaient awasi 
à la malléole, mais je ne me souviens plua «i Q*é^l à 
droite eu à gauche. 

Ile* à observer ^e daûs toiïs IM quatre ôas qwe je 
eit^, te parasite siègeaft à la pàftte kjieràe dès BienAres 
Mérietts. Il est (encore è ftoter que tu Maladie «eeA pl^s 
fréqucfttc cbefc lés ttiusutotos que chez les autres hâ- 
tions, ce qui ^èut être attribué à den% caueéfS t 1* À ce 
que IM ttwsâbnans voyagent plus fréquemment dans 
les pays où te vôr exwtc; t® à èe que, ottigéô paf leur 
rdJgMA à deft ablulrona fréquentes, ils » tronreiit «a 
cotaiact plus prolongéavec ta vase et l'eav^ Ipà, prétend- 
on renformtflft te gernie« 

Un« feis enfoui dans le derme, ie filaire peut y rester 
pendant plus ou moins longtemps sans rien oooasioner^ 
jusqu'à ce que, par son àccrt^issemeni^u par une cxci-* 
Uti\&n qui, sui^nt quelques auteurs, se développe k Té- 
fMique de la pontc^ occasionne des troubles organidfvos 
pl«s ou moins graves et dévoila sa présence jusqu'alors 
Inaperçue. 

M. Clot-bey assure en avoit observé, en 4838, un 
t^-cmplc Vès-remarqiiâble chez une négresse arrivée du 
c(Mte de VAfirique depuis dnq à bîx mois -, le dragon- 
weaà ^éHaît logé dans Vorbite et sa présence n*y avait pas 
" déteftniné une inflammation très- vive. De temps à autre 
àh le voyait s'avBoccr de l'angle externe de l'œil en 
glissant efttre la sclérotique et la conjonctive. Arrivé à 
la coruee transparente il la contournait, en se dirigeant 
en haut. II peut donc exister sur tous les points du corps, 
mais les roembtes inféHeurs sont plus exposés. 



PanÉM les i»èpt fibiires q«ê Mm avaes retirés diee 
Mire fflaladé, le plus gtmd exeédàlien longueur nu pic 
^ eentimttfes), le plus petit n'avait que 4 pouces^, le 
plus gros uvàit là grosseur d^nne grosse corde de violon, 
le plus mince celle d*une petite corde. Sa couleur t!si 
celle de chair pAle ; roule sur des liges de bois, le dra- 
gonaeau se dessèche, devient comme membraneux, cck 
riace^et élastique; au contact de l'eau il ae ramolUt se 
gonfle sans f^ou vi^ir pourtant aUeiodralis AineosîeM ^' il 
avait eees (endatH la vle% 

On prétend que le dragdnneau est vivipare, que les^ 
individus femelles sont plus fréquentes qae les mAlcs> on 
a même dit qu'il n'en existe que des iemeUes, et d'au- 
Ires assurent awir toi^Jottes oeastaté l'eustaBcedu ipénid 
ehea ces parasîlesk 

Tous les dragonneaux quej'aî observés ttt*nnt ptésetr- 
té lé mouvement vcrnûculaire commun à tons les helmin- 
thes, avec une forte tendance à s^enîouir et se cacher 
dans la profondeur des tissus aussitôt qu'ils subissaient 
des tractions ; aussi celles-ci doivent-elles toujoura^ètre 
ménagées pour ne pas casser le ver. 

t>nmt & la hmgue période qui peut se passer entre 
natfodtïôtiott du germe ou du dragonneau IniHnÔtte 
dans le derme, et les manifestations pathologiques qui 
ont lieu lorsqu'il a déjà acquis un certain développement, 
on peut l'expliquer et par la facilité avec laquelle le lis- 
su cellulaire cèJe, et par le peu de sensibilité dont il est 
doué^ car ce n'est que lorsque le derae est attaqué que 
le malade est inquiétée 

Leà auteurs parlent de tamours furoncnleuses qui se 
développent partout où le ver attaque le derme, mais ils 
ne font point mention des pustules ou des solutions de 
continuité ressemblant aux ulcères variqueux, et qui sont 
traversées par lecorpsduver. U parait que ces ulcères se 
forment partout où le ver a séjoumé^ le travaR ulcéraUf 
s'y développe et on peut diagnostiquer à priori la pré- 
sence du ver partout oîk im (énerve une pblyctàae rem- 
][die d'un liquide fateuAtre et sametta. 



que trop résonircr à Ion oreiUc fe prorphétiqoe refrjira: mmo prophBta 
in patrid stfd^ roici ^"an beau tfMtïa la k-aoïaMes le pem àt biens 
ffue ta pottèdleB, ea résertant àûm tes pacfaels une f lare honoraUe •au 
diptôme et aux Hn-es, tu fealnet 4*nn adieu vdenaei iei ritea de 4a 
))a(rie et, atide de fortooe et de gietre, in te lances non eus «ppinÉ- 
iiension sur réldment liquide. 

i.e chiffre trop eKabérant des confrères qui enrabangeat Mite miire 
f t ingrate Earope, t'engage à courir à fai recherofae d'nne région loin- 
taine et vierge encore, et, installé aux premières piaees .pdnr traverser 
aTCC pins de commodité li longue éteadne des siéra q«i to «épnra de 
ta noufcltè patrie, te vnki en route pour fiolan^-Boy. 

Sur le pont dn Tapenr, ta serres llei msnn à fdus d'un de tes ebapn»* 
gnons de voyage qni, en s'apercevtint que lu es mééeein, te ngarde- 
root d'un air de aiéfianee, cor ih wattmi qu'ils ne ptwedt pas pins 
espérer de toi que des autres nn ^remède an mal ae mer nnqaal Ut 
¥ettt être en proie. Cependant 4a coRrersatîon s'engage, oa parle mé' 
deciti»f on te denahde à quelle ^rcncbe de la sdenoe ta 4*^ fdifi spé- 



cratemenl consacré. Tn Téponds, je snppoee, 4 l'iiiatoîre notoreHe, 
alors on te rit au oez^penr n'4i?oir fos arrêté un poste de quatrième, 
•à ta aurais puà Taiee «otiefaire Ion geât .|K>lir rentonolo^ie. 

Après nne traversée iphis on mnhil loUf «a, pHis -eu «noiat eafla- 
yeuse, pendant laquelle le fait le pUis Mjllaat oMra été ooe 'épidémie 
de belle et bonne 8hnté,1u approches dé U piftrie sdofftivean 4iiiliea 
des cris d'admiration que t'arrathe la bea«lé telapt«ease<da aeariM«. 

Gonnaia4u JiotaNy-Bat/P Mais ce n'est pas ioi le lieu de te parler de la 
sérénité de .aon climat, de ses eaux limoneuse^ de ses cent coupoles, 
de AS mille fontaines, des forâude mâts de ses ports, des trottpeaox 
de «biens de aes rues nt de mille autres non moins belles choses, qui, 
pourtant a'«at rien à faira «Tac -aotro sujet. C'est Je seul amour de la 
pathologie qui t*a p4Mi«sé «ir ces bords; tout ee qui n*a donc pas de 
Tmimart à la dyspnée de roathma, à Todeur du typbus, à la pÛeur âe 
ronémia^à ^expectoration de la tubercnlose, est un son qui ne tronre 
p« d*écbo cbex loi. Or, si ta teux eoBuallre en grosquâWk sont tes 
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La niptuire de Tanimal èsl suivie d'àccideots redouta- 
bles, de sappuratioris intarissables, de plilegmons diffus, 
de vives douleurs. Hunter prëlend que ces accidents sont 
dûs à la mort de Tanimal, qui agit alors comme corps 
étranger-, d'autres afflrment qu'ils sont dûs à l'effusion 
du liquide contenu dans le ver rompu dans son trajet. 
L'examen microscopique du liquide blanc qui s'écoule 
de la pustule, fit voir a M. Maisonneuve des myriades de 
petits vers cylindriques, à queue effilée, d'un millimètre 
de long, s'agitant avec beaucoup de rapidité. Que de- 
viennent ces embryons? se développent-ils dans lorga- 
Disme, ou bien périssent-ils après avoir été produits? 

Ayant observé attentivement la malade affligée de 
sept dragonneaux , je puis affirmer avoir constaté que 
iliacun de ces parasites avait une existence indépendante-, 
la présence ou l'expulsion de l'un ne modifiait en rien la 
vie indépendante de l'autre. Jamais deux vers ne se sont 
rencontrés dans la môme pustule, et nous sommes por- 
tés à croire qu'il s'est développé autant de vers qu'il y 
avait d'embryons introduits dans le tissu sous-cutané, 
ou qu'il y eut d'éclos autant d'embryons que d'œufs en- 
fouis dans le tissu sous-dermique. 

J^es préparations soufrées, arscnicales.mercurrcllesont 
été lour à tour préconisées par les auteurs pour tuer le 
ver. On a môme proposé d'inciser et d'enlever le dra- 
gonneau en totalité. Mais l'enroulement sur un morceau 
de bois pendu et les cmollicnts, pour calmer l'irritation 
locale, suffisent presque toujours pour l'expulser en peu 
de temps. Les tractions doivent êlregraduées; on ne doit 
point tirer avec trop de force sur le ver -, car sa rupture 
occasionne des accidents graves , oblige à suspendre le 
traitement pour guérir les complications et retarde la 
guérison. Nous avons été plus d'une fois, chez notre ma- 
lade, témoin de ces accidents phlogistîques qui auraient 
pu devenir inquiétants si on ne les eût conjurés dès leur 
apparition. Ces accidents peuvent être attribués au ver 
}ui-méme^ à la sanie qui humecte la pustule, ou bien 
au liquide que l'animal lance toutes les fois qu*on le 
ponctionna au pioyçn d'une aiguille. 



UwE oBSEnvATroN ùt FIÈVRE JAUNE DE Smyihib, par 

le D*-. LATTRY. (*) 

Déjà du temps d'Hippocrate il existait en Orient une 
maladie, dont les caractères principaux rappellent assez 
bien la fièvre jaune d'Amérique-, et si M. Littré, dont 
l'opinion en cette matière fait loi, pense qu'il n'est pas 
probable que la fièvre jaune ait sévi alors en ces pays-ci, 
l'illustre membre de l'Institut de France parle de la fièvre 
jaune comme d'une maladie cpidémique. 

Cette même maladie, dont paraît-il, Hippocrate et les 
médecins,qui sont venus après lui,parlentvaguement, est 
encore aujourd'hui endémique à Smyrne. En effet il ne 
se passe presque pas d'année, sans qu'on en signale en 
ville une vingtaine de cas en moyenne; et il faut remar- 
quer qu'une grande partie de notre population en est 
totalement préservée, celle qui habite la partie haute de 
la ville. 

Mais cette maladie, que nous rencontrons assez sou- 
vent à Smyrne, et que depuis bien long-temps on appelle 
fièvre jaune, est-elle complètement identique avec la 
fièvre jaune d'Amérique ? 

Dans un autre travail plus étendu nous nous propo- 
serons d'essayer de démontrer par des faits que nous 
recueillons, qu'il existe en effet à Smyrne une maladie 
endémique, tenant à des causes locales, nullement im- 
portée par une voie quelconque, qui présente la plus 
frappante analogie avec la fièvre jaune d'Amérique, ou, 
en d autres termes, qu'on rencontre sporadiquement en 
ces pays-ci un état morbide dont les caractères rappel- 
lent^ exactement cette redoutable maladie, avçc cette 
différence seulement que la fièvre jaune de notre pays 
n> jamais pu prendre, que nous sachions au moins, une 
grande extension, le caractère épidémique, et n'a jamais 
pu se transporter ailleurs. La fièvre jaune a toujours été 
chez nous une maladie sporadique. 

Aujourd'hui nous nous bornons à rapporter un cas 

(*) Le Comité de publication de la GazeU<! croit devoir faire ici 
réserves quant aux opinions de Tauteur du trafail sur la nature de 
la maladie à laquelle il donne le nom de Fièvre jaune de Smffme. 



prâdpales maladies aq^quelles \u tas avoir affaire, donne-moi le bras 
•t marchons. 

Vois-tu ces fisagei. pâles, ces jonos creuses, ces fronts ehanvcs 
^▼aot le Icmps, ces tibias qui font saillie à trarers les habits flottants, 
^Ue marche lente et incertaine? Ce sont des convalescents d'une ma- 
ladie qui, légère ou grave, avec ou sans garpouillement iliaque, sévis- 
sant dans toutes |es saisons, attaquant tous les ftges, grossirait plus 
que tout autre affection les chiffres de la statistique, si la statistique 
•xistait à Boiany-Bay^ je veux dire, le typhus ou la fièvre typhoïde 
car, je te confesse mon crime, je tiens pour Kidentilé ou du moins je 
sois sur le point d*y tenir. — Avançons. Kemarqucs-tu ces tisages qui 
. s«mbleBt de cire, ces masses de graisse ambulante, ces tours d*yeux 
livides, cette respiration gênée, scns-tu ces palpitatiovs avec rinévî- 
table accompagnement du bruit de souffle? Ce sont autant d'indivi- 
dus èa pêoie à l(i chlorose et à Thydroémie, victimes d*un système de 
Tampire qui se plaSt à rendre ezMngoe le malade, es raînaul chez lui 



les globules du sang et que n'a pas encore pu détruire la triple trom- 
pette du diee irœ embouchée dans le nord du Royaume-Uni. (3) 

Muni donc d'une ample provision de toniques et de corroborants, 
▼iens procéder à tes débuts. 

Mais comment f«iire connaître à un monde trop occupé do ses in- 
térêts matériels, que tu es venu aussi planter ta tente sur ces rivagct>? 
Les afGcher, les avis dans les journaux ont pu avoir leur utilité pour 
quelques uns, mais ils ont été nuisibles à beaucoup d'autres. Et il n^ 
a pas long de cela qu'un pauvre syphilitique, ayant lu sur une affiche 
nouvellement collée sur la muraille que, dans telle rue et telle maison 
on guérissait en très-peu de tf mps et sans mercure toutes les maladies 
secrètes, court à Tadrcsse indiquée, monte Pescolier, pénètre dans une 
chambre du premier, trouve un monsieur et lui développe sans rie» 
omettre la douloureuse histoire de ses maux. 11 allait euGn exhiber les 
pièces, quand le négociant (car tel était celui à qui uotre homme s'é- 
tait adressé ) lui fit courtoisement observcrqu'ij s'était trompé d'étage 



GAZETTE MÉDICALE DORtBIfT. 



tout rieemoieDl, de celle fièyre 
jftime. Ce bil» quoique dénué de quelques earactèces ex- 
trêmes, comme le vomîssemenl noir, que nous reneon- 
irtiis aussi quelquefois, a offert, nous semble-t-il, eeci 
d*assez intéressant, qu'il s*est compliqué de phénomènes 
•nènreax extraordinaires que^ de Yzrtu même de la plu- 
part des vieux praUdeosdc notre Ttlle, on rencontre bien 
ffarement dans le cours de cette maladie. Volet le fait: 

I« 17 d« mois de mi, je fus appelé par le D'. Tartan daot 
une famille armcnieiiiiey pour donner des soins avec loi ao 
■oiaaié M. D... Le malade est né à Constaotinople el kabîte 
SsBjToe drpois 90 ans; Il e«t ft^ de 40 ans, d'an tempérament 
l^mpkatioo-oeryeox et d'ane asm bonne oonstîtutioo. Buvenr 
dliabîtnde, 11 conscrnimaît presque tous les jours, comme on 
me l'a affirmé, plus de deux cents grammes d'eau de TÎe, et 
bien davantage encore dans certabies occasions. Toutes les fois 
qu'il mangeait et buvait un peu plus, îl était tourmenté par le 
boquet; il n'a jamais fait de maladies graves. — Il me fut 
raconté que, le 12 mai, le malade avait éprouvé une forte 
contrariété morale; que depuis ce moment, il s'était senti mal 
à son aise, et que, pour se rétablir îl avait mangé et bu on peu 
plus; que le lendemain, 13, le nudaîse avait augmenté/ qu'il 
était triste, courbature; que, pour exciter son appétit, il avait 
été se promener et boire encore, et qn'à son retour k la maison; 
vers le soir, il avait élé pris d'un frisson assez intense, avec 
donieurs à la gorge et partîcnliérement aux lombes et aux jam- 
bes, douleurs qui lui arracbaientdes cris ; que toute cette nuit 
il fut agité» ne put pas dormir et avait eu une grande ckaleur 
alternant avec une abondante transpiration; que, le 14 et le 
I5,il était h peu prés dans le même état; que le frisson ne s était 
point répété ; que le 16 le D'. Tartan lai avait administré, 
avec une certaine késitation, 15 grains de snlfatc de quinine, 
et que, malgré Tadministration du sulfate, l'état du malade 
allait en empirant. 

Le 17^ avant qne j'eassevuk malade, le £K. Vartan avait 
appelé en eonsnltation mon ancien ami, !e D'. Miltiade. €es 
médecins Ini avaient prescrit im purgatif salin. Ce même jour, 
avant mon arrivée, le malade avait expulsé deux crachats 
sanguinolents et pris son purgatif. Voici dans quel élat je 
1 avais trouvé: Prostration générale ; pouls tendu mais facile à 
comprimer, régulier et à 110 pulsations ; peau sèche et chaude; 
pesanteur à la tétc, sans douleurs; de légers édourdissements ; 



les jeux ronges et lamiojants; la bee animée ; les tégumrols 
de la poitrine injectés; langue bnmide et couverte d'un en^oil 
mnqneax abondant; légère irritation mi pharynx; geocifc^ 
gonflées et ronges; leur bord formé d'im oorlet d'un roage 
pln> foneé; le malade répondait lentement anx questions qoe je 
lui adressais; insomnie et anorexie complètes; soif assez vire; 
point de naniiées ni de vomissements ; r^ion épigastriqne dou- 
loureuse el tendue / douleur très forte anx lombes ; crtle des 
Jambes avait presque disparu. Le ventre empâté n'était l^é- 
rement douloureux qu'à la région dn fi>ie. Rien du rôté de la 
cavité thoracique ; urines assex abondantes, mais légèmneol 
colorées en rouge. J'avais cm à propos d'ajouter l'applicalioD 
avec ménagement de qoclt|ues sangsues derrière les oreilles; on 
en a appliqué 6 el elles se ëoot facthment arrêtées; srlltsbi^* 
lieuses. 

Le i8, j'avais vn le malade vers midi pour la seconde fois] 
n avait dormi ptudaiit dix heures de suite la nuit, mais d'ao 
sommeil agité ; leD'.Tartan lui avait administré 5 ceoll^ram-» 
mes d'extrait d'opium en 1 pilule. Ije rrgard était ce joar-ti 
comme ^ré, les lèvres et les membres supérieurs agiles d'an 
tremblement nerveux, il pronon^ît des mots san» suite, des 
phrases inachevées, et tantôt gai lantdt emporté, il finissait par 
se calmer et répondre juste à mes questions, pour retontbcr 
encore pins tard dans le même état; la prostration était pliii 
grande; les conjonctives offraient une suffusion jaune qui 
avait envahi dans raprès-midi plusieurs parties de b fare; 
celle-ci était depuis le matin le siège d'une ^ive démangeaison. 
La langne était moins humide ; elle était brune, lé^èremeni 
fuligineuse et d'un ronge carmin aux bords ; le pouls toujoori 
à 110 acquérait quelque irrégularité au moment de ces accès 
qui se renouvelaient plusieurs fois dans b journée; les arînfs 
moins abondantes et tout à lait sanglantes vers le otiatia avaient 
fini par se supprimer tout à fait dans laprès midi; selles ooirei 
et grumeleuses. — Limonade minérale pour boisson ; déooctîoa 
de quinquina et de valériane, applications froides sor la léte; 
frictions de mélisse sur les membres supérieurs; promener df» 
sinapismes aux extrémités inférieures. Cette médicattoa n'a 
pas été suivie; un autre médeein appelé dans raprès-midi 
avait présent une décoction de chiendent avec sous-acétatr 
d'ammoniaque et deux vésicatoires aux jambes. 

Le 19, on nous a demandé une consultation ; nous arooi 
fait prévenir trois autres collègues. Le malade avait passé la 
nuit, comme dans la journée de la veille, entre des intervalkt 



et que le médecin qu'il cherchait habitait au second. — Parles-moi donc 
de maladies secrètes ! 

Tu commence^, puisqu'enfin il faut bien commencer et que tu n'as 
le temps iTattendre, et tn risques d'attraper une belle et bonne plen- 
ro-pneumonie en portant exactement à leur adresse tes lettres de re- 
commandation i des gentf plus on moins huppés du pays, amis pres- 
qu'oubliés de ton aieal ou de ton bisaïeul et dont quelques-uns te 
serviront de Mécènes ni plus ni moins que ces cariatides que ta ren- 
rontres sur ton chemin. Puis tu sentiras rimpérienx besoin d'entrer 
en intime connaissance avec tes nouveaux confrères. Tu en décou- 
vriras de toute proTcnance et de tonte gradation : des indigènes, des 
exotiques, des homéopathes, des allopatbes, sans parler des antres tn- 
dufftrielsde la profession, quifk Botany-Bay poussent comme de vrais 
rhampignons. De ces derniers il en est anssi de diverse natorc et de 
disertes cliittes et l'on peut en trouver même qui appartiennent à la 
4iêÊH9 eoamieta datisca cannabina, liais tes veut sont excellents. 



Tu ne tarderas donc pas i distinguer le bon grain de Tivraie el ra 
trouveras bon nombre d'esprits distingués, de consciences pares qae 
tu choisiras pour modèles et pour maîtres. 

Mais, malgré cela, à que de nttes ne seras-tu pss réservé? Gare à 
toi si tu n'as pas la langne favorablement disposée pour devenir po- 
lyglotte ! Je ne crois rien exagérer en affirmant qa*on balbatie a> 
moins huit langues à Botany-Bay. Essaye donc maintenant de te pis- 
ser de la plupart, même de quel |ues unes de ces langues, ou de per* 
snader à cet interprète, dont tn as un besoin journalier, de compter sv 
les prodniU futurs d'un capital trop problématique poor que ts 
saches comment et mâmt s'il doit venir. Car enfin ta ne peux p^ 
ignorer qu'on ne devient pas un cardinal Jlisso/îtntien trois seoiws«' 
et puis souvent an»i ton étoile te jone de mauvais tours et, ao tse- 
ment où tn te fiéliciuis de pouvoir t'exprimar dans la langue le pni 
en vogue, voici qne tu perds no bel et bon client pam qnilte ^ 
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d6 dcUie et decalme lucide. An moment de la oensultatioit, i] 
y avait quinze heures que le malade nWaît point urîué. La 
eolot-alioii jaune araît fart des progrès tant en étendue qu'en 
intensité; la couleur étotl d'un janue orange; la démangeaison 
générale ; la séthf^resse de la peau avait augmenté encore. Le 
pouls légèrement lenju mais facile à déprimer, irrégulîcr, 
iatermittent et h 120 dans IfS moments de Texaccrbation qui 
ne durait qu'une licure à peu près, baissait un peu et devenait 
r«%ulicr dans les moments de calme. •Pupilles Icgcremenl con- 
tractées, iris fonclion..a ut généralement bien, face décomposée, 
prostration extrême. Tous les médecins s'accordèrent à voir 
dans celle maladie uti cas de GèrTe jaune du pays, maladie qui 
pardonne rarement, mais îls se divisèrent lorsqu'il a fallu în- 
éLit|ner le traitement à snivr<-, et c'élail |jnrce qne les uns vo- 
yaient une forme inflammattiire de cette maladie, une pléni- 
tude des vaisseaux et craignaient une oongeslion, une iiiûum- 
mation même du voté de la tétt,- tandis que les autres, avec 
moi, voyaient une altération grave du «ing qui avait iléjà 
déprimé les forces et qui avait produit des troubles sympathi- 
ques du côté duM centres nerveux, complication grave sans 
doute en ce moment, mais laquelle s'élail manifestée en partie 
cbcx notre malade avec dis .«ymplônus plus alarmants encore 
a cause peut-être delà cessation brufqne dts stimulants; le 
malade, en effet, avait é«é forcé dès le d('-f>ut de sa maladie, 
comme on le suppose, de cesser tout d'un coup l'usage des 
spiritueux. A la fin nous nous sommes mis plus ou moins d'ac- 
cord pour prescrire ence^momcnt la médicatiou suivante: Bain 
prolongé, quelques prises de calomel et de nitrate de potasse ; 
de légèrr» frictions mercurielles sur la région du foie; décoc- 
tion de cbiendent avec sous-acétate d'ammoniaque; de la glace 
sur la tèU et à l'intérieur. A cause de la répugnance du malade 
pour le« médicaments et de l'indolence peut-être de ceux 
qui l'entouraient, celte médication , comme nous avons su 
depuis, n'a pas été régulièrement suivie. Le malade ne pre- 
nait, paraissait-il, avec un certain plaisir que les morceaux 
de glace, qu'on lui donnait à sucer. J'ai assisté le malade ca 
jour-là pendant qu'il était au baîn; il se trouvait alors dans 
un état de calme, mais il était si faible qu'il ponrait à peine 
prononcer quelques mots. Il avait un peu uriné dans le bain, 
et il avait pu me dire non sans peine, qu'il y éprouvait un 
léger soulagement. La peau de sa poitrine et de ses bras pré- 
sentait à de larges intervalles de larges taches d'un rouge 
foncé, qui tranchait sur la couleur jaune orange de tout le 



corps ; il y avait de Fœdéme aux pieds. 

Le 20, le matin, j'ai trouvée le malade dans ua ét»t. I^ns 
gravé em^ore. En'eflfet, à l'ekteption dés urines l{ui élakoi 
revenues depuis la veiUe, qui devenaient de plus eb plui 
abondantes et qui avaient changé de couleur (elles éfcaîeni d'an 
vert foneéi) kè autres p'héivamènes nvaieut pris un ciradère 
véritablement alarmant. Le pouls étpit monté rapidement i 
160, il était excessivement irrégulier, petit, miséràblie. On 
avait grande peiné à faire sortir an malade sa langue, il cm^ 
tr'ouvait sa bouche A la laissait ouverte. H ne rendait {Miot 
aux questions que nous lui adressions; hoquet très intense; 
des petkes bémorrbagies à travers les jwres de ta pe>n du 
menton qui était principalement le siège d'une vive deihair- 
geaison. Il n'a point senti les véstcatoircs qu'on lui a pansitf, 
selles involontaires noires et liquides; contraction des membrcis 
su f>érieurs telle qu'il était impossible de les lui remuer; hn 
contraction faisait place à un tremblement et à la carphologie. 
Sus|H-nsion des mercuriaux. Je fais la prescription suivante: 
Décoction de quinquina et de valériane ; continuation de la 
glace a l'intérieur et sur la léle; limonade minérale mêlée 
avec une bonne quantité de vin généreux du pays. Je suis 
resté exprés auprès du malade un peu plus de temps pour lui 
faire prendre moi-même une bonne quantité de celte dernière 
boisson. Une heure après, le malade s'était calmé,il est revenu 
un peu à lui-même et un léger sommeil est survenu/ îl éc 
réveilla et il a accusé luinnême un bien être, une améliora- 
tion. Cette amélioration avait duré jusqu à 5 heures de l'après 
midi. En ce moment, et pendant une heure seulement, les 
mêmes phénomènes se reproduisirent avec moins d'intensité 
pour disparaître désormais tout k fait; lis urines continuaient 
plus abondantes encore et totalement vertes. Nouvelle consul- 
talion à 5 heures: même médication que le matin, de plus 
quelques prises de camphre et un vésicatoîre sur la nuque. La 
nuit se passa assez tranquille. Le 21 amélioration notable, 
légère épistaxîs la nuit. Le pouls à 120 est désormais régulier 
pour toujours ; le malade est calme et reconnaît tout le monde, 
mais il est bien faible, un peu assoupi; des lavements produi- 
sent des selles couleur de chocolat; disparition de l'œdème 
des pieds, même médication, moins le camphre et plus un vési- 
catoîre sur la région du foie qui paraît en ce moment plus 

sensible. , . 

Le 22, on me raconte que la nuit il a eu une nouvelle epis- 
taxis et qu'il a transpiré abondammenl. Depuis ce moment les 



.j an idiome dont lu avais sjournc l'élude, pour être moins répanda 

"^^MaU Fuies ennuyé peut être de toute cette antichambre et tu aspires 
•a moment où tu pourras enfm entrer dans la chambre du malade, 
(Poisselacial fenenvoïcr beaucoup et poiiscnt-ils être tout curables!) 
Ne va- M t'imaginer que tu soit le premier à tMer le pouls qu'on 
tearéiente- rien d'extraordinaire que lu aies été précédé d'une di- 
^L de confrères plu» ou moins légilimes. On débute par l eiposcr 
la cause delà maladie et, pour lemclli*e sur lafoie, on fera mlerfenir 
rimmaniinable refroidissement; an le parlera ensuite d un chifFre 
innombnible de clystères. cet éternel tourment du reclum et quant au 
,«.le il t'appartiendra de le deviner. Supposons que, dans les courts 
instantsqnWacoorde panr réfléchir,lu puisses nellemenl poser le d.a- 
«osUc d'une angine ou d'une apoplexie, pense à deux fois avant de 
.S^e une application de sangsues aux Umpes ou le long du cou 
KSTqn'àlW. Le public ici imagine Thomme fait à la façon d un 
CM«luoùkliq-idesu^^^^^^^ raison de récoulement qui 



se fait par le robinet. Que si jamais lu as des ve»éilé» de parler du 
sulfate de quinine ou du calomel, pour l'amour de Dieu, que ««• «P»- 
talions n'échappent jamais de les lèvres. Nomme le premier oteoteldS 
péruvien.antipériodique ou quoi que ce soit, le second panacA.ftWto 
alha, précipité hlanc et tout ce que tu voudras, pourvu que lu ne 
pronin'Tes pas le vrai mot, au sujet duquel du reste on ^^^^^^^^ 
foule d'anecdotes capables d inspirer à son compta p es dépoi^vanU 
que le diable n'en éprouve de l'eau bénite. Je t ai parle de sangsues et 
?allai. en faire nne bonne en bégligeant un avis des plus ««^«^«J»^^^^^^ 
il faut savoir qu à Boiany^Bayit est nne rase «HjeUe au» «J»^'^^" 
et puissantes inQuencesde. nombres. Si tu as, chas elle.à prescrira d s 
sangsues fixe toujours un chiffré impair, car n ne tenant pas compta 
de ce conseil, tu 'en prescris dix. sois sûr q«e le lendemain tu^uve 
ras que l'on en aura appliqué neuf ou onae. Mais po^irquoi tout cela, me 
5temanderas-tu?.Ehïïon Dieuic'asiçeut.ôtre pour faire le pendant 
à nos ivranniqucs habitudes du nombre pair. ^ 

Blli/changeoni de icèna ettoul-à-coup trcutons-nous face à face 
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urines dîmuiuérent un peu, maïs rnmélioratîon était sî mar- 
quée, qu*on aurait pu dire que le malade était entré en conva- 
lescence; la coloration même de la peau devenait de plus en 
plus claire; le ventre seul avait paru un peu ballonné. — Purgatif 
saliB ; selles abondantes très fétides et couleur de chocolat. 
Dana Taprès midi , la médîcalioo tonique et stimulante fut 
reprise et fut contînuce pendant quelques jours encore. Bouil- 
lon. 11 lui est survenu pendant sa convalescence du hoquet 
qui Ta tourmenté beaucoup les premières nuits, un peu de toux 
et des escarres sur les vésicatoires. Le hoquet et la toux 
«vaient disparu dès le 28. Le 30, M. D. a pu prendre et digé- 
rer quelques aliments solides. Les escarres se sont sechées et 
soat tombées toutes seules Ja faiblesse seule et une couleur jaune 
pile existent encore jusqu^à aujourd'hui 8 juin. J'ai eu soin 
de recommander a M. D. de continuer toujours à prendre un 
peu d'eau vineuse «u moment de ses repas principalement 

Le cas dont je viens de faire rbistorique est le seul 
observé cette année-ci en ville, et il est à remarquer que 
toutes les fois qu'un cas de fièvre jaune n'est pas précédé 
ou immédiatement suivi par d'autres de même nature, 
la maladie d'ordinaire se présente dénuée de quelques- 
uns de ses caractères graves -, elle est, pour ainsi dire, 
mitigée, affaiblie. On dirait qu'alors la quantité des mias- 
mes absorbés qui déterminent l'explosion de la maladie 
est moindre ou bien que leur qualité est détériorée. 

Chez notre malade, il en aurait peut-être été ainsi, si 
des désordres survenus du côté d es centres nerveux ne 
s'étaient pas manifestés avec une tello intensité, que cela 
avait fait dire plusieurs fois à quelques médecins, d'une 
expérience pourtant consommée sur cette maladie, qui 
avaient vu le in:ilade, qu'il n'avait plus à vivre que quel- 
ques heures seulement. Mais tous ces désordres graves 
doivent-ils donc puren)cnt et simplement être attribués à 
la môme cause, miasmatique sans doute, qui avait pro- 
duit chez notre malado la fièvre jaune? Et les excès 
habituels d'alcooliques de la part du malade, leur brus- 
qua suppression n^ doivent-ils pas être pris en grande 
considération? 

Pour quelqu'un qui, comme moi, aurait si|ivi avec 



une certaine attention la marche de cette maladie, il est 
impossible qu'il ne fût pas frappé de ces deux choses: 
1^ De l'intensité effrayante de ces phénomènes nerveax, 
ataxiques, dans une période avancée de la maladie, au 
moment même où les urines étaient très abondantes et 
avaient pris un caractère éliminateur-, 2*" De la dispari- 
tion rapide de tous ces phénomènes, immédiatement 
après l'administration des toniques et surtout des stimu* 
lants. Certes, ces phénomènes alarmants avaient une 
durée si courte, ils se répétaient si souvent et avec taut 
d'irrégularité, qu'il n'y avait pas à penser à un type 
rémittent, qui vient très-souvent compliquer la plupart 
des maladies que nous observons à Smyrne, et puis com- 
ment concevoir la disparition d'accès aussi forts sans 
l'emploi d'une médication spécifique? Dès lors, n'est-on 
pas en droit de penser que tous ces désordres survenus 
chez notre malade, tenaient en grande partie aux excès 
habituels de spiritueux de sa part et à leur brusque 
cessation? On n'est pas à ignorer, sans doute, que, dans 
les pays chauds surtout, }e,s excès habituels d'alcooliques 
impriment souvent à la maladie la plus simple comme à 
à la maladie la plus gravp un caractère de malignité 
propre. Ainsi il nous est arrivé de voir des accès sini- 
ples de fièvre intermittente devenir pernicieux chez des 
individus adonnes aux boissons alcooliques. Les méde- 
cins de la marine française et anglaise de leur côté ont 
fait la même observation dans quelques épidémies de 
fièvre jaune. Aussi conseillent-ils dans de pareilles cir- 
constances de se hâter, pour combattre cette malignité, 
de rendre au malade une boisson alcoolique quelconque. 
Comme on l'a remarqué sans doute dans l'historique 
que nous avons tracé du malade, c'était là dès le com- 
mencement notre opinion, que d'autres médecins, que 
nous avons consultés plus tard, avaient admise aussi et 
que du reste le traitement a semblé confirmer: or, l'on 
sait que Naturam morborum curaiiones ostendunL 



livec uuc (Icrre gastrico-bilieuse. Fu^ses-tu un Eschyle, fusscs-lu un 
Cicéron, toute ton éloquence ne viendroit jamais i bout de con- 
f aîocre que ces vomiisements, que cette diarrhée n'a rien de nuisible, 
et qu'il fsMt môme, dans ces cas, favoriser les efforts io la nature: 
le publie n*a qye faire de tes raisonnements, i| ne Tcut rien savoir du 
êimilia simiUbus,ei si tu ne t'empresses pas d'échanger ton tartre cmér 
tique contre la potion de HiTière ou la décoction de Sydenliam, si en 
un mot tu n'apaises pas le sjmptdme, peut-être mêmp au préjudjce du 
malade , bon voyage, Monsieur le Docteur ! Car de par le fnqnde la 
coupable c.onc1csçcndance du moment est touj^rs mille fois mieui 
accueillie que la sévérité d'un refus salutaire. 

Vient ensuite une lougue kyrielle de demandes sur la qualité des 
aliments qui doivent être accordés au malade, même au milieu des an- 
goisses des mouvements an tipéristal tiques auiqneh il est en proies et 
iu te fatigueras plutôt de répond re qne Ton ne se lassera de t'iater- 
pger, au pomt que, pour mettre fin i ce supplice, tu finiras par ar 
corder tout ce qu'on voudra là où il aurait fallu pçatréU-c î^t tout 
\f contraire. 



Rentré ches toi, tu t'appliques à examiner le cas, à former ton pks 
de traitement, à consulter les plus célèkrcs auteurs: quelle naïve il^ 
lusion, mon pauvre ami ! Dès le lendemain, l'oiseau se sera envolé da 
tes mains pour tomber dans celles d'nn autre qui, à son tour, subira 
ton destin, et a la fin de Vtit née. qi^nid tu vcudros fuf] ulrr ter cures 
tu trouveras qu'elles se limitent pour la plupart à une première eC 
unrijue visite. 

Je ne puis douter que tu ne sois pourvu d'une ricbe collection d'ins* 
tmments de chirurgie en acier bien fourbi, avec tous les percliônnc- 
ments que Tingénieuse activité du célèbre Charrièrê a pu inventer. 
Inutile pondus ! charge inutile, réi^crTéc aux attaques de la rouille «m 
aux infructueuFCS manœuvres du fourbisseur. A Bolanf^Bay, soit par 
une sorte dp répugnance naturelle, soit par le fait d'insinuation do 
quelque faux prophète, soit enfin par manque d'occdaion, il est rare- 
ment donné, même aux praticiens les plus répandus, de mettre en 
œuvre le fameux précepte de Celse : cita, /ti/ô, §t jncundè. 

Hais, t*écriera8-tu, devant une si cbarmante pertptctivey que «a 
restent il dont de plus i faire que de virer de bord et, à la reckccGàa 
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Cùnrtz^tmt tiES s^jucces des 4 et K Juin 18SS. 
Séance du 4 Juifk.-^Prisidenu de MAcslmx Spaiuio^ 
Vice^PrésidenL 



1* Um iMf dt IL Rxittn de CImué; H nmnàe k 
Sorîété de J«î af oîr «•■liéré le tître de memèire çawnfnmknU 

2* Une lettre de M.Béusaibe membre résidant quidemande 
M) CQi^é, f oor tfaÎM de ler? iee^ «ecardé fMir ua vote de la 
Société, 

3* M* le D'. AftAQHetttfx d*ÀtLènet (ait ^eniiBi^ a la 
Scicieté, de m iirodiui* .Mit ToiihtLalaulqgîe en Grèce et en 
J%7pte. AemervinioaU. 

An nom dn Comité d'hj^îèBe« AL Datoot donne lecture 
d*un rapport aiur le projet de alatistique médîcalo proposée 
|iar M. Tan. 

Après avoir jappelé kf divence pliaeeS) par lesquelles a pajté 
ee projet, M. fe Âaf]f>orleur Aut vu exposé des dtlficukés qaî 
s'opposent A sen ofiplîeaiîon A ConstaulftMple, tel t|a*il a été 
formulé dans le principe. Considérant ensuîle que la etatîati'- 
qucy qu'on avait eu vue, ne ponvait avoir pour but que de pro- 
curer les éiéments nécessaires peur la oonBaissBOM: des mala- 
dies réganotes et la tédaelseo du bollelîn de la Gazette, k 
Comité d'Hygiène propote, que rbaqne trimertre la Soeîélé 
«omme «ne GommiBslon cdÂpesée d'«ii oertaîn noiidire de 
médecins , qui wraîctit eborgéa de recaeiUir ^ moprés des 
rofifrères et par toutes les voies qu'ils jageraîeat utîks, des 
rsostigoementi sur les mnkdtrs doou'nanies, sur k fréquence 
et les caractères partlcnUers de ioes maladies, anr leur auirche , 
kurs eompfîcatîons, leurs terminaisons et aar lies mojens tb^ 
rapeutiqnescmpkyés soit avec saevès, soit anns avantage. 

Cette conclusion du rapport est aûse aus voix et adoptée. 

LVrdbeda jour appelle la suite de la discusaioa aur la mi- 
liaîre. 

M. PAa»e a k parok. Il répondra, dlt«il, en peu de 
mots a k dkscftation de M. Tûin, car il s!api<rçQit que de part < 
et d'autre en poursuit des lignes parallèles et £n aeus opposé- ; 
Jl sembk, coiilînue (M« P^ano, que l'bonorsbk préepinant, . 

d*autres terres et d'autres mœurs, tenter de moins rudes dtstinéeif^— 
lkii(>aBvre fou qae ttte8,tst-<e que tous lespajs nesont .pas le mande 
pour nous et k couronne d'épi aes ne la troûfons-nous partout où 
nous perlons nos pas? Il est encore bien d^autres douleurs, bien d'au- 
tres tourments qne ceux dont je t'ai parlé en passvnt et, si tant n''est 
pas noir dantla carrière du inédeeiB, n, eomme je tonpte 4e le dira 
dans on mament pkt prepica^ elka aa^qnarts^d'bettm de aatiskctian 
morde, saut iens-Uoi qae «naune la l'a dit déjà dans ces colauaes 
mêmes mi conir&re plein 'd'espiit, notre caot d'ordre est: vivra pour 
i4S mutfti et non pour soi^ ce gui i^aot dire qu'il faut déployer toute 
notre force physique et morale pour soutenir une lutte inégale contre 
un monde qui^ destiné à payer tôt on tard k dernier tribut à k ne* 
ture, se eramponne à nous atec k persuasion que nous serons atses 
-forts pourrentcner des lois <lleiiielles et lanBuables; iqu'il faotà/k 
sueur de noire fraut nous «ttaeber A rechercher des wilés qu'il ji'est 
pasdomié à toas'niTaeik de dévaikr,; qu'il faut^pour saoTar les autres, 
nous creuser aoas<oidmcs noire tombeau, où.aoas-accoa^pagne rentres 



ceeift «uceee, avec fiorsieri et AlUoni, au tubercsk niliaire 9U 
perophjgue wàliaire^ à laboès miUair€ eU.^ etc. Or, ce sofit-»là 
de tek anachronismes que c'est faire injure k k mémoire de 
ces auteurs classiques que de puiser dans kurs ouvrages des 
erreurs ^ul étaient compatibles avec leur siéck mais que ces 
mêmes auteurs aéraient les premiers a désavouer, s'ik vivaient 
de nos jours. En eOet, poursuit M. Paado, en matière de pj- 
rétaloglc, il faut tenir compte des récents travaux en anatomie 
pathologique et se Lien persuader qu'après l'acquisition a k 
médecine moderne de k dotbioeuiérie, il uVst plus permis de 
raisonner comme ou faisait dans k siècle passé ; exempk Til' 
lustre Cbomel qui n'a pas béiité^ ainsi qu'il 1 avoue^ de mo- 
difier ses opinions relativement aux fièvres , afin de se mettre 
au niveau de ses contemporains. 

Je ne me suis pas trompé, ajoute M> PAaso, en disant, il y 
a un an, que ce point eu litige consistait plutôt en une cro- 
jance nosôlogique qu*en un défaut d'observation. Jf éanmoins , 
puisque milîaire il j a^ examinons, comment les opposants, 
qui ont le privilège de la diagnostiquer par k raison qn^s 
Toot vue dans leur pajs; comment dls-je se prennent*Ik pour 
nous k faire comprendre. Invités par ces honorables confrères 
d*aller k constater avec eux aux Tits des malades, là où ils vo- 
yaient la fièvre miliaîre, nous voyions, nous^ tout autre affec- 
tion et, qui plus est^ maintes fois nous parvenions à les raroe^ 
ner à notre propre conviction. 

Aussi, dft M. Faedo, les communications de ces prétendus 
cas de miiiajre, qui tour à tour se sont surcédés à cette tribune, 
une analyse rigoureuse les a converties en différentes entités 
morbides, qui ont un nom et un rang dans le cadre nosôlogi- 
que, entités a côté desquelles était venu se placer une éruption 
vcsîculeuse ou papuleuse, épîpliénomènc qu'on rencontre sou- 
vent et en dcbors de tout état morbide, >et dans le cours de 
nombreuses affections. 

M. Pardo entre à ce sujet dans des considérations génc- 
raks et coutinue ainsi : ce serait donc une graude erreur 
clinique, pouvant avoir des conséquences flicbeuses dans la 
pratique, que de donner de Timportance à un accident secon- 
daire^ sans aucune valeur scméiotlquc^ en se laissant imposer 
au point de méconnaitre le véritable élément morbide, Télé- 
ment prédominant. Et que dire, ajoute M. Pardo^ de cette 
miliaire arlificielU que Ton se plait a provoquer à volonté, 

legrets de-qeelques^u»^, l'andifférence de k plqpartel k prompt ou- 
bli de tons. 

Très cher lecteur, je te sais grand gré vraiment de m*flTeir tenu 
compagnie jusqu^i. Pour k quart d^beure j'ai fini. A revoir dans un 
autre occasioB, eà , si tu coUtmues à lee faire bon visage, je pour- 
vai m'aceuper datant ce qae dans ce nonnat. j'ai dû laisser an bo«t 
de .ma plMue: questions ^aanciàras, discordes civiles, etc. etc. li >y 
en a pour undrama. 

En attendant, sois de [lus an plus persuadé de la justesse du pro- 
verbe : à quÊlqu9 chose malhiur est bon , puisque dans le cas présent, 
s* il n'a pas eu d*autre effet, fl a au moins servi à faire composer tanc 
Vieû que mal un feuilleton pour ce numéro. 

Notes. (1) Le thé le meilleur et k plus répandu dans k commerce. 

(2) Tflfes la Cose^la Jfadica IkUéema Umbemia. 

(3) Alksion à la doctriae de MM. Alisoh Biriixt et Gaiediu» qai 
proecnvaat 4a saignée même doas les pneumonies les plus franches. 
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par de graérnuM frictîoos dlmOe de croloo tigUnrn, amnldl 
qncFoo floopçmne ilp witf sufiiMrr cacbé dans la trame et bi 
malDcs de nos timis? 

De ce qui précède, de la eontrorene et des f^ îu en-méiDes, 
je me croîs autorise, dit M. Pabho, de candare <{iie, si eflcetî- 
▼emeot la wuUaire essentielle est telle qn'on la dépeinte , non 
seolemeot die n^existe pas à Constantlnople, mais die n*eziste 
DuOe part, et qne bientôt ce mjdie patboli^qne subira le sort 
de tant d'antres entités morbides décboes; à l'avenir on ne la 
verra figurer que dans les traités snrannés de patblâoçte, à 
cdté des fièvres nerveuses, bilieuses, vermîneuses, muqueu- 
ses, et peut-être aussi à côté de la fièvre puerpérale qui ne 
tardera pas de les n^oiodre. 

M. Pjuuk» finît, CD diédaraot qnll oe cessera pas pour cela 
de profeaser une baute estime pour ses honorables antago- 
nistes ; il est le premier a reconnaître, dît-îl, qu'il leur a (allu 
bien plus de talent, pour soutenir leur thèse, qu'à lui pour 
proclamer une venté qui revient de droit à un dinîcien dis- 
tingué de Padooe, 3L Lippieh, et à deux illustres médecins 
Italiens MM. Caprati et Ferrari , qui ont caractérisé les 
épidémies de miliairê de la Lombardîe pour de véritables 
fièvres tjphoîd<:s. 

La prok est à M. Tiau: H y aurait, dît-Il, deux ma- 
nières de répondre à mon honorable contradicteur; dire peut- 
être trop, ou garder le silence; pour ne pas abuser des moments 
de la Société je me tiendrai au scooud parti, je dirai seulement, 
ajoute M. Tux, qu'en communiquant à cette assemblée, mon 
premier mémoire je n'avais d*antre bnt que celui d'appder 
Tatteation de mes confrères sur le sujet de mon travail. Or, 
il résulte des faits que ces honorables confrères sont venus dé- 
poser successivement que mon attente a été dépassée et le but 
complètement atteint. Par conséquent , dit M. Tiasi, je me 
propose d'étudier d'antres questions scientifiques aussi inté- 
ressantes qn elles sont utiles. Je ferai seulement observer à 
l'honorable H. Chrjsochoos, relativement à ce qu'il a dit sur 
la non-existence de la mîliaire à Athènes, qne ]\L Dîamando- 
pulos presqne en même temps qu'il donnait lecture de son 
travail sur un cas de mtUaire constaté par loi dans œ pajs, 
recevait directement d'Athènes l'annonce que des cas de suette 
miliairê venaient de se montrer dans la capitale de la Grèce. 

M. CiPBiA!n : Je m'abstiendrai de discuter les opinions 
émises par M. Pardo, il j trouvera la réponse dans le dif- 
cours que j'ai déjà prononcé. Mais ce que je ne saurai, 
laisser passer sons silence, c'est l'étrange prétention exprimée 
par l'honorable M. Pardo, d'effacer du cadre nosol(^i4)ue une 
foule de maladies fébriles pour ne laisser de place qu'à la 
flothinentérir. Je n'admettrai pas non plus l'assertion toute 
gratuite de M. Pardo, d'après laquelle, maintes fois il lui 
gérait arrivé de ramener à ses opinions des confrères qui 
avaient eu la complaisance de lui montrer des cas de miliairê. 

L'ordre do jour appelle la question des avortemeiits. 

M. Sfadaro cède le fauteuil à M. Tian. Il entretient la 
Société de deux cas d'avortement provoqué dans un but cri- 
minel. Appelé, dît-il, auprès d^lne dame qu'on lui dit malade 
à la suite d'nne faufsc couche, il constate tous les symptômes 
d'une métro-péritonite grave, il pratique le toucher, le col est 



coasidérabiement tuméfié, a existe àrun des cotes «ae oafer- 
tore qui peut admettre rextrémité dn petit doi^ SoQptos- 
nant alors la véritable cause de l'inflammation, il iotem^ et 
parvient à obtenir des aveux de la aubde eUe-méme. Uoe mi. 
troue de prolèssion avait introduit dans l'uléms ooe phme 
d'oie Ce corps dur et points a provoqué l'avorteaMot ainsi qve 
la mctro-péritonite qui en est résaltée à la snile de U Uenort 
laite à loigane gc staten r, ci mit en danger la vie de cdie 
■albemeose. 



ne antre eireonstanee aaalogve IL J. SriSAio ob- 
serva, dit-il, nne métrile. Dans oe cas on se servit d'an astn 
mojren plus ingénieux pour déterminer l'expubioa dn icetiB. 
On lia ensemble un certain nombre de pétioks de lierre ter- 
restre, et, la femme étant assise et disant des eflorts canne 
dans l'acte de la défécation, on poussa ce £ûsccau de pctkilrs 
vers le col de la matrice, quelques-unes j pcnctrrreot nos 
dente par Touvcrture naturdley et lavortement ent litn. 

M. SpADAfto présente quelques réflexions snr FactioD pin 
ou moins dangereuse des divers mojens mécaniques nis en 
usage par les avorteuses dn pijs^ dans lexerdce de knr cob- 
pble métier et snr les graves accidents qui ca résoltcot 
souvent. 

M. C. GaasTHÉoDomi a la parole. U bit observer que M. de 
Castro a confondu, dans sa communication, la question âcieih 
tifique avec la question sociale, ce qui pourrait avoir pour 
résultat, dît-il, de nuire au but que l'on se propose. M. k 
Castro, continue BL CAaATBÉonoai, attribue les accidoiU à 
Tavortement, et cek sans distinction; pour les éviter il propose 
un projet de loi à soumettre au gouvernement. C'est U, d'aprè 
M. CAaATHsnoai, une voie erronée dans bqnelle s'engagerait 
la Société. M. Cabatheodou, lui aossi , a eu l'occaiion de 
voir de ces accidenU graves, un cas de tétanos enlr'autfW, 
mais ces accidents ne seraient pas, d'après lui, un e&ldlwt 
del'avortemenL D'ordinaire, ajoute-il, ce qui suit l'atorteinent 
c'est rhèmorrhagie; les inflammations graves et parfois mor- 
telles qu'on a lieu d'observer après une tentative criminels, 
dépendent de l'action des mojens et des manœurres dont oo 
fait usage pour le provoquer. Or, si l'on allait poser la ques- 
tion au gouvernement de la manière que vient de pn>po^ 
M. de Castro, le gouvcraement pourrait charger la Société di 
trouver des mojens plus doux dans Je but d'éviter <»««'- 
dents (acheux. 

Considérant la question au point de vue sociale, M. Cai»- 
THÉoDoai, se demande ju.4qu'à quel point la Sociclc pnurrail 
s'en occuper. Il s'agit d'une question extrêmement gi ave el 
délicate, c'est-à-dire qu'il convient de b traiter avec beaocoap 
de précaution. En effet, dît-il, si l'avortement est prabqw 
par toutes les nations qui habitent le pajs, il en est «nesn^ 
tout chez laquelle le mal est si profondément enraciné (bns ^ 
moeurs, que le gouvernement luî-rmémc aurait delapcm** 
l'en corriger. La chose se passe en famille et ce sont les man* 
qui procurent à leurs femmes non seulement les moyens dJ- 
vorler, mais ceux aussi qui peuvent s'opposer à U conçep» 
L'abus est si fréquent, si généralement répandu qu .1 s«f>| 
difficile de l'atteindre. Il j a plus, ajoute M Caia«»»^|' 
c'est une nécessité qui a sa raison d'être dans la polj^ 
dans la difficulté de pourvoir aux besoins à'ixue ^^^^ 
famille. A ce sujet il cite l'exemple d'un individu qm/i 
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Venu du fond de la provînee pour implorer le secours de 
rantorîté. Cet homme avait 16 femmes et 46 enfants. Tels 
sont les motifs pour lesquels M. GAEATHÉoooai est d*avis qu'il 
convient d'étudier sérieusement la question avant que de faire 
des propositions de loi h Tautorîté. M. Carathbodori opine 
qu'il serait bon de prendre au préalable ra\is du gouver- 
neroelit. 

M. Maiamzi appuie les observations faites par le préopinant. 
La question des avortements est, dil-il une question sociale et 
la difficulté d'j porter remède est dans la législation musul- 
miine. 

M. Fauvel répond d*abord à cette dernière objection. 
Loin de faire obstacle à la répression de l'avortenient, dît-il, 
le Coran le punit sévèrement, et, dans certains cas, par la 
peine capitale; il j a rien donc de ce coté qui empêche la re^ 
cherche des moyens de le prévenir. 

M. Fauvel convient qu'il y a deux questions en présence, 
rime médicale, l'autre sociale ou administrative. La première 
nous revient, dit*il, de droite et la science ne peut que gagner 
i la «discussion. M Spadaro nous a communiqué deux cas des-* 
quels il appert que des corps pointus, introduits dans la ma- 
trice, ont lésé ce viscère et cela se comprend par la difficulté 
de les y faire pénétrer par le col en l'absence de notions ana- 
tomiques, sans blesser les parties environnantes. M. de Castro 
nous a fait connaitre un cas de tétanos, à la suite de tentatives 
de ce genre et un fait analogue vient d'être signalé par M. Ca- 
rathéodori. Comme on le voit, il j a toute une étude à faire, 
tant par rapport aux accidents qu'au point de vue des moyens 
qui en sont la cause. 

Passant à la question sociale 9 M. FauVel étabUt d'abord 
queM. de Castro ne mérite pas le reproche qu'on lui a fait d'a- 
voir mal posé la question ; il constate que M. de Castro ne 
s'est pas élevé contre l'emploi de tel ou tel moyen ; il a tout 
simplement signalé les accidents auxquels donne lieu l'avor- 
tement provoqué dans un but criminel Pour ce qui est d'une 
ioî et des pénalités, M. Fauvel dit que nous ne pouvons pas 
prétendre au rôle de législateurs, mais en nous appuyant sur 
la question scientifique et médicale, il nous est permis de faire 
des études sur les moyens de remédier au mal et d'éclairer 
Tautorité. Mais, se demande M. Fauvel, obtiendra-t-on un 
résultat complet des démarches que l'on pourra faire dans ce 
sens? U ne le croit pas; car il est malheureusement vrai, dit-il, 
que dans le pays l'avorlement n'est pas considéré comme une 
action coupable, et l'auteur d'un acte aussi criminel n'est pas- 
sible d'aucune peine, malgré la loi écrite. Mais si l'on ne 
parvient pas à obtenir un résultat complet, in moins pourra-t- 
on diminuer le mal, ne fût-ce que par la poursuite des indi- 
vîdus qui en font un métier. En somme M. Fauvel est 
d'opinion que rien n'empêche d'étudier la question bur la- 
quelle une commission serait chargée plus tard de rédiger un 
rapport, dont les conclusions seront, elles aussi, discutées. 

M. le PaisiDEirr fait observer que le gouvernement a auto- 
risé la Société de lui proposer, de son initiative, des mesures 
concernant l'hygiène publique. 

M. Bosi signale deux cas d'avortement provoque dans un 
but criminel, chez des chrétiennes. 

M. CâjuaaioiÈOU est d'accord sur l'utilité de l'étude de la 



question scientifique, et quant à la question sociale, il dit que 
du moment que la Société est autorisée à présenter au gou-^ 
vernement des propositions touchant à l'hygiène publique, il 
ne s'y oppose nullement. Il sait, ajoute-t-il, que la loi musul- 
mane considère l'avortement provoqué comme un crime, et 
pour preuve il rappelle une époque , sous le règne du Sultan 
Mahmoud où l'on a fait prêter serment aux médecins de ne 
pas s'y prêter, et où une matrone^de profession a été poursuivie 
et exilée. Il répète que le plus grand nombre des avortements 
de ce genre s'observe chez les Musulmans et qu'il est relati- 
vement peu important chez les chréti^s. 

La séance est levée. 

Séance Ju 18 /ai a. 

La correspondance comprend : 

1® Une lettre de M. Ricobd; il envaie à la Société son 
Traité sur U chancre ; 

2° Une lettre de M. WEainEiMBERG; il fait hommage à la 
Société de sa brochure sur l'ictère. Remcrciments. 

La Presse Médicale de Marseille envoie son premier numérs 
et propose l'échange. Accepté. 

La Société a reçu le Bulletin des travaux de l'Académie 
Médico-Statistique de Milan et ceux du Pio Instituto Medictn 
Chirurgico de la même ville 1857 — 58. Remcrciments et 
échange. 

M. CiPBiANi présente une pièce pathologique ; c'est un volu- 
mineux lipome pesant 2,500 grammes, qu'il a extirpé à un 
homme. Cette tumeur partait du niveau des apophyses épi-^ 
neuses des dernières vertèbres lombaires et allait se terminer à 
l'hypochondre droit. L'opéré la portait depuis 25 ans s'étant 
toujours opposé à l'extirpation, car, disait* il, plusieurs chi- 
rurgiens l'eu avaient détourné. 

M. CiPEiAia fait observer, que quoiqu'il n'y ait rien de bien 
intéressant à noter sous le point de vue chirurgical, à part 
l'extrême volume du lipome , il désire en faire ressortir deux 
choses : d'abord l'aversion pour les opérations même les plus 
simples et les plus iimocentes ; ce qui, ajoute M. Cipriami 
dépend du défaut d'éducation chirurgicale dans le pays ; il 
engage h cette occasion les praticiens de faire des efforts pour 
détruire cette fâcheuse disposition ; ensuite les heureux résul- 
tats des opérations. Nulle part, dit-il, les opérations n'ont 
plus de chances de succès qu'à Constantinople ; du moins c'est 
ce qu'il est à même d'affirmer comparativement à Florence. 
Deux saignées ont suffi dans le cas présent, pour modérer la 
réaction générale ; la suppuration a été légère , la plaie s'est 
cicatrisée en grande partie par première intention, et au bout 
d'un mois la cicatrice était complète. 

M. M. Bosi et Salvatore assistaient M. Cipriani dans cette 
opération. 

M. C0U8OVICH a la parole. Dans un travail intitulé: Moyens 
principaux qui peuvent nous conduire directement à la restau-^ 
ration de Cart \ il rappelle que dans un précédent mémoire iK 
a démontriS que la principale cause qui abaisse et humilie la 
profession dans le pays réside dans le médecin lui-même. Les 
moyens à employer, dit-il, pour sortir de cet étot de choses, 
doivent être adoptés aux conditions actuelles^ et être confoi*- 
roes k l'époque et au pays où nous nous trouvons. Pour arriver 
à une pratique noble et vraiment scientifique il faut, continu* 
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M. GootovioBy i|ue ôtt a^ojcnt teaileot à ceoDodlicr tous les 
élétteaU héténgénef A eanemîs eo «n settl et Même corpa; de 
meifttére à sooi treaver uo jo«r t oamie a«x némes prtneipeBf 
et à la même docirioe. Alor», dît-il , re»pect^ par la soctétàj 
potrceque* notts nom resfUiKteroos MMU-mémes, il sera poasiUe 
ntik nédecioft de jparter k eoup fatal à la reotine et au char* 
latatiîsNiê. 

Ces moyens, dît M. Gouserieli, doivent être purement sesen- 
tîGqties. Le plus efficace serait celai qui pourrait opérer la réa- 
nîon des médecins exerçant dans le pys, en no seul corps et 
constituer ainsi le corps médical de la ville. La Société Im^ 
périale de Médecine aurait dû ne pas avoir d*autre but; c'est 
pour l'avoir négligé qu'elle s'est perdue dans des questions 
très -import an tes, sans doute, telle que la question de la mi- 
liaircyy du choléra, mais dont la solution est Inaccessible à 
nous, à cause du petit nombre de nos ressources. Elle s'est 
abandonnée à Télnde de maladies rares; aussi ses efforts, ten- 
«lant toujours vers l'impossible, sont restés sans résultats satis- 
faisants pour la restauration de l'art. 

A ce sujet, M. Cousovich, jette un coup d'œil rétrospectif, 
sur les travaux delà Société,en blâme l'esprit et les tendances; 
il présente ensuite des considérations sur le présent et l'avenir 
de l*art à Constant inople, sur les dlfTicultcs qui environnent la 
pratique, relativement i l'cxpérim entât ion et l'anatomie patho- 
logique, sur le désordre qui résulte de la présence, dans (a 
même ville, de médecins de toutes les écoles et de tous les pays, 
sur la divenilé des doctrines et des principes. C'est-là, dîit«ii, 
la eeulie ebndîtioa défavorable dont il Ibitte tenir compte. La 
confusion de prineipes , des doctrines nosologfques et tfaérapcn** 
iiqnes, k dSflerence de hofage doivenl dùparoitrc;, si noos 
voulons qne nos éludes soîent fécondes en vérités et en résulr 
tals utiles. Tant que cette confusîdn existera, do iWts nbseriKs 
par tel médecin, recevront inévitablement de tel autre une 
interprétation tout-à-fîiit difTérente; il s'ensuivra que des faits 
d'une nature contraire seront considérés comme semblables ets 
i'ice-^ersâ. 

Par conséquent , continue M. Cocsonca, les conclusions 
seméiologiques^ éliol^îqoes et thérapeutiques, les déductions 
pratiques seront impossibles si ellei ne deviennent pas une 
source inépuisable d«rreur au détriment de Tart et du malade. 

Les mesures ^ prendre pour j remédier consistent, soi vaut 
M. CocsoviGB, en une manière spéciale de recueillir et d'ex- 
poser les faits observés: cette mansère doit être aussi claire, 
au«s4 fiieile que faire se pourra ; die dnît comprendre tous las 
cléments nécessacres d'une parfaite observation , sans laisser 
aucun doute Siv le diagnostio spécial et sur la nature de la 
maladie. Les faits doivent être étudiés et sous le rapport sé- 
méiologique et anus le rapport étiologi/f oe et sons le rapport 
thérapeutique. ' ' 

M, CoDsoviCH, détermine ici Timportance de ces trois ques- 
«MHis; aiBsi, dit««l les fnîts observes scnonft aim|den«ftt espo- 
ses, sanaâabnration, sens inteq>réâatînns « sans com parai s ra n s 
ni conchisîoan; «b «onslihieront ks sujeto de nos discn&siona 
au sein de k Sociéié. tti y seront bien élaborés ei justemenl 
întecppéles, clàesés d*nf ràikisr mtaae spéciale; par là ils se- 
ront aainement appréciés et ne iaismmnt anom donte Ickti- 
wtn f t à trar sîgnifientâon» 

En prœédant ainsi, dît M. Ce«MW9h Jxmn fnrvîendnpM, 
en peu de temps, à connaître, «nn sdtkniflBt h flotnic et k 



^énâe ipéeial des Makdies spomdîqnc^ donkânteii à chaque 
soînoa, non senkmeni ks inaltdies épîdémiques qui «(Higent 
k pays, mais aussi ks QOostitutioiis.inétKcales de doqae épo» 
que; ks aaaladies chroniques, celles qui dépendent de U m. 
niére de vivre des diflerentes classes de k société, ViaHa«Nc 
desclimatSL 

Après avoir fait ressortir les avantages qui résulteraient, d'ar 
près lui, de cette manière decolliger des faits, M. Codsovich, 
ajoute: grâce à cette union de volontés et d'enorUconomus, 
nous ferons disparaître pour toujours k grands caabision et 
l'immense désordre qui r^ent actnelleraent dans le ^p 
sous ce rapport; nous rendrons à l'art de diagnostiquer et tk 
traiter les maladies toute k précision et k clarté possibles; 
par là aussi nons inettrons en exécution les vrais mojcns qui 
condoisent à la restauration de Tart, car ils r^alari«Dt U 
pratique. 

M. GraeoviCK, en terminant sa keture propose: 

1^ Que la Société nommé une commise»ian, qui serait diar* 
gée de recneîUir et de réunir les observations reauses par ici 
difiiérents aeodires de k Société; 

2» Qne ocs observations servcjit à l'ovcair de base sax ék- 
cotions de k Société; 

30 Qae ces obsen'atîons soient recueillies îndépeodafnnfBt 
de toute appréciation; mais que les signes présentés par le ma- 
lade, les moyens employés et les antécédents j sei«iit soi- 
gneusement notés. De cette manière, dit , M. Cocitmai, si 
chaque praticien voulait remettre cinq ou six observatioos seu- 
lement par trimestre, au knit d'un certain temps il y amit 
une réunion défaits, qni parleur nombre et le«r Talénr, pour- 
raient dans la suîte^ servtr de base à k atatistiqne dont il m 
propose de parler dans une prochaine séance. 

M. FàXiYELe ]f* eonclosSons de M. Consovidi» diUil, Mot 
opposées non seulement ans: propositions que k Société rkgt 
d'adopter sur la statistique, mats encore à tous les priuripn 
de la science. Il accuse la Socjété de s'éhre ^rée à la pcrar- 
sttite des makdies rares, an lieu de s'oceoper des iRtbdiei 
communes. M. Gonsovîch est dans Terreur, ear la Sociclé ni 
fait que suivre k marche adoptée par toutes ks Swift» n- 
vautes. Eu rflet ne s*est-e)le pas occupée du tjpbuSydaebo- 
fera qui ne sont pas à eoup sâr des maladies rarc^ M. Co>^ 
sovîch sembk ne tenir compte qne de l'absok ; c'est at« 
4ftt'îl est tombé dans k dogmatisme , et il «si arrivé 4 la n^ 
tton de k lîlberlé dans robsrrvotkn. 

M. CousoviCB proteste contre celte appréciation de sud tra- 
vail faite par M. Fauvclj il n'a pas cherché Tabsolo; Il 2 
voulu simpkment fixer des règles afin de mettre à profit ]» 
matériaux que la Société pourrait posséder. 

M.QmumUx qne ks msicluskns de Af. CooioTidbDe 
dÂfleoBiH pns des pMfnnitjons présenténs par SL Tisa, pt^- 
ptsitîûus ^ne kCenité d'hffgiàia n Mejetées conupe vaçnù- 
cabki dons Tiétat oetasl des cbosns. Le CeoMié^ajpa^ U^ ^ 
paiâin, « kSi d'AUflres pnoposMonn qas «^nt clé ndsplécs- (^ ^ 
mit donc revenir sur «n vote ck k Socictd §ne de sVap^^ 
di^sproponlioAS de M. Couaovicb. 

M. Yersollot a la parole : k pensiie ide ML Consond^ ^ 
a. dâOb-e d«s««nckskns dn Ccmùii; Jl« Ommnt «p»' 
drait des observations recneillies petit à petit etpeodaal ^^^ 
tailis, ohMrvatkea q«i jerviraicniàiaiceiifl jssedtraffii'' 
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MovTclle fttéthede de i^éTi^^mle d« mewf 
dcnfaippc Inférf c^ir aT^nf so^ entrée dams 1^ 
l|raiic|ie de la i||Ae||o(re, por M. le D' vabaviciw. — 
Ji|s<|v'à prcfent lprs(|a'on 4ta!t o\i\^éf 4»n9 cerlain» cm de 
névralgie lebçlle, 4e recourir ^ la re^ource eztréipp je Fe^- 
cî^ipn de Ifi brapc^e dentaire inférieure, on pratjquaîl et\\^ 
opiératîon délîpate à travers les fUsus de k jnue^ ei) alhnf 4*^ 
dehors en dpdsfii». Pon.révîlçr lea difformité» (|e la figure qui 
ré^uUçnt de cette ipclhod^ et li^ lésîoq poisib}c da canal 4^ 
Sténon, de Tartèfe facSale, etc. A). Paravicinf propqie d'pp^rcT 
p#r la cavil4 bnccule dç Is^ nianiérp suivantes 

Le patient assis yîs-à-YÎs de I4 lumière, la bouche bien ou- 
verte et dctergée^ 1» tétc maîiitpnue contre la poitrine ^*un 
9Îde, le cbirurgieii avec un çrqcbet obtus ^r|e les lév^ du 
€0*4 à ^pcref. ]) introduit ensuite Tindpx d'finp main ppur 
s*assurrr de la situation précise de la branche Bseep^^^ntede ({i 
mâchoire et avec un bistouri il fait nitp incision de la longueur 
de trois centimètres à peu près sur la muqueuse correspondante 
et ^ur les fibres antérieures du rnuscW pt^rjgoldien interne, 
en plaçaql un pey obliquement le trpnchan^ de dedans fn 
dehors pour arriver au périoste ; il porte alors un des index 
dans Tipoisiop, le fiiit pénétrer dan> Ip tiâsu laminaire, qui joint 
le muscle ptérjgoîdien au périoste, et, écartant ces parties il 
jMxroclie le perf lienUîrç ipCérieur près de spn cn|rée daos la 
mAchoire^ ij ^ i^ml ^vcc une pinoe à ppnpaux, et^ avec drfc 
ci^mi^ k poiptcs obtu/jes, il Ip CQvpOf fm epjé jprès du trcu 
d«Bt?Ire,<çMe J'outre, d'ijn peu pli|s bauî/ de nifinlcre à en>- 
yorter \m ff^gmçf^ de 9 » 9 p^iiUmètf^s envir^Or 

fJnnah UmiversQli éi MtdUUm^ J*fFii l%b9.J 

Affclte dluparalfsaiit ^ Ifi mmite d'ipne seçré- 
ilon méremme des ma^^ellef.— pans ce fait publié 
par M. le D'. Finq , il $*agit d'une dame ftgëe de 25 ans qui, 
pprès avoir échappé nu jtvphus fut aMeinte d'i^nasarque et 
d'ascjle. L'ascite prit U'i jtel déyelopperncnt qull fallut en 
yenir à la paracentèse. Mais Tascite ue tarda pas à se repro- 
duire de façon à obliger d*en venir une seconde fou à Topé- 
ration, quand, à leur grande surprise, les médecins s'aperçu- 
rent que Us mamelles donnaient issue à ««• quantité tivs 
considérable d'un liquide sereine et qu'u mesure que ce liquide 
était excrété, l'aseîte diminuait au point qu^apvés vingt-quatre 
heures elle avait complètement disparu. La dame recouvra 
ainsi lu santé et depuis 1ers elle a eostinvé h se porter parfai- 
tement 

/ Ra€fi9glUi^€ JUâdi^o éi Fane USA. J 

la viTMlfi* — Vm ppysf^vne r<4)iiMc, âgée de 42 uu&y souf- 
ftmni drpujs u^e flpg^l^e d'^VMiée^ 4'uu cal^pl v/sical, dp- 
vMrt gnyse, et,)p «MWNWJt 4cs co^plm .arrivé, «>fp^a l»pe ♦ag»'- 
fomnie. C^le-pi pjiaiM xevpacqyé la pxcseoçe 4a;iS k bi^s^io 4*i«n 
c«Pfi9iq»i<efiip^hak h dqi^ute dje la l4ie.do (fH*^, fi^ ^mi" 
poDter la jp^yêopvfik yt^ffi^h la pu con^lpta l'eif^Utepep/^i'qvr 
Iiin»ei«r d^ceg ip^lç, «vp^^ifii^pui^ qui occppait rex/carai^n 
àm bpMi«, DP m^m f* A* 4eWWP ^ h S79»|4m> pubi^mM^. 
Oa jo«pçonna lèw ififtH ^4n^wMfi€4sm la itmk.y ti^iio 



landkcwe le Comîti d'éiygiAnra firoposé «ne conimisfion dtfif« 
gée de prendre des renseignemeotaaur lanaaatiluiîiMi médîodk. 

Sur k proposiriiio do M. Faovwl^ Terdra èm joir fit mis 
àtix voix et adopté. 

êjt bureau, «n «urtu et ïmn. lA dtt slaÉulfl ammne MM. 
Spadara, CîpriaBj, &itè», Tîaa, Caratbëpdory, MiUtugfA, 
Pardo, Pîcipîo, Da%'out, Pasttil, âtamadiadèa, mambrcadak 
Comtotasiow chargée de reevaSIUr laa MMaîgneaMiita âmt les 
malaéites daminanlcs. 

M. Garalliéodory t'étasl m um ni aar aas nambvpaaea aiy:»* 
pnlîonf , M. CauflovKk ail namn^à ta (daaa. Ia Sacidté ralir 
fie ces nominations. 

MM. Ht CASTaoefHéaaniiLsdemamleBt mioongë. Aacoadé. 

La parole est a M. Futao. En 1S47 il Ait, ditti , oomullé 
par un homme pour «na ^UTormitc de la main gauche, d<f* 
iormite qu'il portait depuis presi|tMSO ans, «tauruenueè la suite 
d'une bnilfire parFeau bouiltanle «t aasultant d'un poiisement 
irrationnel et delà position doau4e aux surfaces afialadra. 

CettedilTormilécoBsistali, dit M . VcaiM, ^Ums 1^ floxi^fi 
perinaqente des quatre derniers doigts lesquels adhéroleut ai|x 
téguinpnts qui recouvrent les éminenees thénar et h jpolhénar 
et cela dans toute la longueur et la largeur de leur surface 
palmaire. Une semblable continuité existait sur les bords la- 
téraux des premières phalanges dans toute leur longueur au 
|Mjinl que le dos de la main paraissait prolongé eongénitale- 
ment îuM|u'aux articulations des premières avec les secondes 
phalanges. Les artîculaliona mojenues des doigts non seule- 
ment plaient entière ment ankylgtsécs;, m<^is elles avaient perdu 
leurs formes naturelles ; elles étaient devenue^ grossçs surtout 
criles du médius et de Fannulaire. 

Al. Feaao, pour nemédier a un tel pt&t de choses, détrqiilt 
par le histourî toutes les adb<;rences, pu plutôt d^it^equq les 
<iuîgls, coo|>a Je toadpn fléchisseur de l'annulaire, qui s*oppo- 
aait à rélougation de ce doigt/ il soumit ensuite h main à 
l'adioa d'un iippareil à eiLteusion contUiiip, appnreîl qu'il a 
ÎA venté en 1837 pour une semblable opéraAioo. Mais cet ap- 
pareil, au bout de 19 jours, ne ilonna pour ré.<Jiilt#it qu'une 
fi\iUe «xiensioQ des articles aukvlosé^. Il ré^olii^ alors d'agir 
dircctenRut sur ces articulations toui en niaintcnaot l'c^ite;!- 
•M^n. Pow atteindre ce but, il ùï consiruire uq appareil par le 
aaojrea duquel il a oblenii, au bput de 40 jours» pt l'e^ten^io^ 
parfaite des doigts ei la 4iacloae d^ articulations ankjlosérs. 
La» pbiîas, à cette époque, âaieiit complètement .cicatrisées* 
L aUéraiJgo aniUomjqiie des surfacf^ articula ires élatt œpea- 
ikuit ai profonde ^ue le mouvemeal de âeiû^iii dsius le» doigts 
malades était ppe^qve iiHpen^tible Aprè^ le résultat Oji^ljenu ; 
la main ae iermaît« les doigta étoxit dans rexlo^sî^D, parWs 
fl»0uvinii«ms4<^ Mrtic«la;tîaiflts i^étacarporphalangiennes, 

M- Fnaim tmaja de i^médiier à .c«:t jiNcouvéni^nl ; 'A soimi^, 
kl main opérée à 4ea (riptipa# mrcqri4.*Ues et à <dcs lotio^ 
alculiuo^aaiKNauettaas , aocaaaiuaiidaut a^ pMîeot dV^neer la 
isaiau Les diaies ftlbiaot biea lprM|ii<^f pot^* 4¥M3 ^«i^« ûidé- 
pendatiie de la vakmta de M. Friuioy la traîteoieat fyi iujber- 
rompu. M. Feeko présente son appareil etjon expli(|iie le i|iç- 



La aéanee est levée. 
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en acquît la certitude par le ca^étériftine.Ilerrière ce corps, on 
ftent^iit Tonfice de Tutcrus mou et dilaté de quinze millimètres 
environ. La tctedu fœlus, placée au des8U5 du détroit supé- 
rieur, se présentait en première position. Les battements du 
cœur, forts et réguliers^ s'entendaient à gauche et en avant. 
Les contnictions utérines étaient faibles et rares ; les mem- 
branes se rompirent assez tard. M.. Monod en explorant la 
partie^ constata Texistenee de deux tumeurs immobiles, placées 
l'une sur Taiitro et contigues. Celle qui était située en haut, 
était constituée par la tétc du fœtus qui abaissait la paroi in- 
férieure de la matrice et s'appuyait ainsi sur la seconde. Un 
calcul dur, volumineux et coiffé par la vessie, formait celte 
dernière et ctnit poussé dans le vagin par la pression de la léle. 
M. Monod. ne pouvant pas faire remonter la seconde tumeur 
au dessus du pubis, pbiça la malade dans la position de la li- 
thomîe, et pratiqua avec un bistouri une incision sur la partie 
saillante de la tumeur, formée par la paroi antérieure du vagin 
et le bas fond delà vessie, qui était tellement tendue suri e cal- 
cul dont les inégalités empéch aient l'action des tenailles, qu'il 
fallut en faire l'extraction à l'aide des doigts après beaucoup 
de difficultés.. Le fœtus fut ensuite extrait par le forceps, et 
mourut d'asphjxie. 

Un mois après, la femme était parfaitement rétablie, la plaie 
s'étant cicatrisée rapidement sans qu'il se fût produit de fistule 
ni d'autre conséquence fâcheuse. 

( RaccogVtore di Fanno 1 858.) 

D n clilorate de «onde dans la •tomatltc mer^ 
•arlellcy par le D^ Gamberini. — Le D. Gambcrîni pro- 
pose de substituer le chlorate de soude au chlorate de potasse 
dans la stomatite mercuriellc: 1° parce que le goût du pre- 
mier est simplement alcalin, tandis que le second donne une 
sensation de lessive très-désagréable; 2° parce que, pour ob- 
tenir l'effet qu'on se propose, il suffit d'employer une partie 
de chlorate de soude et qu'il faut trois fois davantage quand 
on met en usage le chlorate de potasse ; 3" parce qu'enfin 
celui-là est formé d'une bpse , la soude, qui se rencontre natu- 
rellement dans l'organisme ce qui n'est pas pour l'autre. A 
l'appui de sa proposition , M.Gariiberinl signale des cas de sto- 
matite mercurielle guéris pur l'administration du chlorate de 
soude. Sa formule pour l'usage interne est la suivante: 

Chlopate de soude . . scrupule j. 
Eau distillée . • • , onces iij. 
Gomme arabique . . , t^, s. 

Pour fil ire un mucilage. 
Sirop simplo .... demi-once. 
A prendre par cuillerées dans les 24 heures. 
(Jnnali IJnwersaU di Medicina^ jéuril 1858.^ 

' Traitement de la Cborée par l'emploi de l'é- 
métiqae à hante dose* — On sait combien de moyens 
différents ont été tour à tour employés et préconisés contre la 
chorée, et avec quelle opiniâtreté la maladie résiste souvent à 
l'action de tous les agents thérapeutiques. L'emploi de Témé- 
tiqiie à haute doi^e, doiit l'idée première appartient à Rasori, 
vient d'être rept is avec de beaux succès dans les] hôpitaux de 
Paiis par M. Boidey et par M. Gillette. De concert avec M. 
Gillette, un interne de l'hôpital des Enfants, M. Bonfds, a en- 

• trcpris, sur l'efKcacité réelie et le meilleqr mode d'administra-r 
)Iou de l'émétique daus le traitcmcut de la chorée, une série 



de recherches, dont il a consigné, dans sa thèse iaaugurtle Ici 
résultats curieux et întéreMaats. 

Voici, en résumé, <;omment l'auteur expose cette nouvdlf 
méthode thérapeutique. 

Dans la méthode de M. Gillette', on administre rcméliqae 
par aériKs dfî trois jours ^ et on laisse le malade se reposer peu. 
dant trois jours entre chaque série, 

L'émétique est donné de manière à obtenir la tolérance, La 
dose est augmentée pro<;ressivement et ainsi qu'il suit: on donne 
le premier jour une certaine dose d'émélique; celte dose, ton- 
jours élevée (20, 35 ou 30 centigrammes), tsX doublée, ledeu-^ 
xiéme jour, triplée le troisième jour. 

Si une nouvelle série est nécessaire, on donne pour com- 
mencer la même dose que celle administrée au début oe b pre- 
mière série, augmentée de 5 centigrammes. 

On double cette dose le deux,ième jour; on la triple \e troi- 
sième jour. Enfin si Ton est obligé de recourir a une troisième 
série, on donne en commeni^ant la même dose que celle donnw 
au début de la deuxième série, augmentée de 5 centigrammes 
également. 

On double cette nouvelle dose la deuxième jour; on la triple 
le troisième jour. Tel est le résumé de cette nou?elle mélhoilc. 

Elle diffère de celle de Laënnt?c, en ce que ce n>édecin , qu; 
le premier a importé cette médication en France, donnait l'é- 
métique tous les jours san.f interruption y depuis le début delà 
maladie jusqu'à la guérison. La progression de la dose delé- 
métique diffère également beaucoup dans Tune et l'autre mé- 
thode. 

Quant à la méthode de M. Bouley, elle est, selon M. Bfrnfih, 
diamétralement opposée à celle de M. Gillette. 

M. Bouley donne l'émétique comme agent perturbateur: par 
l'élévation de la dose de l'émétique et parla rapidité de son in- 
gestion, il provoque le dévelopjienient instantané des cïîiU 
physiologiques les plus intenses dus à l'action de cet a^ent 
thérapeutique. M. Gillette, au contraire, met tous ses soins à 
étalïlir la tolérance, à fiiîre absorber l'éniélique, sans faire cclu- 
ler les eflets physiologiques ordinaires admis par les auteurs, 
nausées, vomissomepts, selles, etc. 

D'après les faits rapportes pjirlVI. Bonfils, cfttc niétbodene 
présente aucun danger; elle guérit très rapidement lacborce, 
et fournit d« s résultats très-remarquables, même sur des «* 
ri'belles et très-intenses. Sur 10 cas, 9 fois la gnérisonaclé 
obtenue, et cria dans un laps de temps fort court, seize jours 
en moyenne. Un seul cas a été réfractaire, dans lequel peut- 
être la chorée était syiiptôma tique de quelque lésion orgaoiqnc 
cérébrale. La guérison s'est maintenue jusqu'ici dans tnu<le* 
cas; il n'y a pas encore eu de récidives. Toutefois M. Bonfik 
fait sagement ses réscves en ce qui concerne la persistance id- 
définie de la guérison; ce qu'il établit seulement c'est lasopé- 
rîorité dcTémétique a haute dose dans le traitement de la cho- 
rée, quand on 1» compare à toutf»s les médications vantées et 
employées jusqu'à ce jour. Il pense que l'émétique est surlou 
appelé à rendre de très grand* services dans les cas dechorea 
aiguës graves, qui, abandonnées à ellcs-raémes, entraînent ra- 
pidemenOa .mort. 

M. Bonfils se demande encore comment agît l'éméliqacdapJ 
la méthode de M. Gillette. Il n'agît pas par p^lurbation^ P« 
empoisonnement momentané et substitutif ^ comme il parait a»ir 
dans la méthode de M. Bouley; il n'agît pas davantage p«r 
dérivation. L'auteur le considère comme un agent antispasroo- 
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fiîque des plus puissants; il est absor])é, entraîné dans le torrent 
circulatoire, et mis en rapport direct avec les centres nerveux, 
dont il régularise les fonctions plus ou moins profondément 
troublées, parsonnclîon éminemment sédative. C'est une ex- 
pllc'itlon hyjiolhcliqiie; Tauteur i*n convient voloiitli-rs ; maïs 
on ne peut se dissimuler quVUe trouve un argument favorable 
dans réfRcacité înconlestuble de i*émctiquc dans uu certain 
nombre d'affections de nature nerveuse. 

( Archivejt générales de médecine , juillet 1858). 

Aecoveliemeiit retardé probablement «oas 
k^inflaence de catmes morales, par leD^ i&obbrt 
AKNAlV..^ Une femme qui avait eu un commencement de travail 
prémnturé se trouvait sur un bâtiment qui fit naufrage. £lle 
fut tellement tourmentée par la crainte de voir périr un de ses 
enfants, qu'elle courut de tous côtés, et fît tous ses efforts pour 
le sauver. Les douleurs utérines se calmèrent sur-le-champ 
et la femme n'accoucha que 332 jours après la dernière époque 
menstruelle. — Une femme âgée de 34 ans, mère de plusieurs 
l'nfauts crojalt, d'après ses calculs^ accoucher le 8 juin 1851. 
Ayant assisté, vers la fin du septième mois, a une soirée de 
magnétisme, elle rentra chez elle dans un tel état de malaise 
et d'excitation qu'elle appela son médecin, persuadée qu'elle 
allait accoucher pTématurément. tl n'en fut rirn, elle se réta- 
blit, l'époque de l'accouchement se passa et le 20 juillet, c'est- 
Q-dire après six semaines complètes, elle accoucha avec les fers 
d'un enfant pesant dix livres et quatre onces. Le volume du 
placenta correspondait a celui de Tenfant. Ijes enfants qu'elle 
avait ens auparavant ne pesaient que sept livres. — Une autre 
fi-mnir âgée de 44 ans, croyait accoucher au commencement du 
mois d'octobre 1840, ayant eu sa dernière époque menstruelle 
en décembre: peu de temps avant le terme de sa grossesse, 
elle avait entendu parler d'un accouchement laborieux et de- 
puis ce moment elle était très-tourmentée pour sa couche ; 
chez cette femme, les premières contractions utérines se pré- 
sentèrent long-temp après l'époque qu'elle avait calculée, 
c'est-à-dire, le 20 noVembre,et le lendemain elle accoucha avec 
les fers d'un enfant mort pesant neuf livres huit onces. — ^Enfin 
l'auteur cite un autre cas dans lequel le retard e eu lieu sans 
causes appréciables. Une femme de 26 ans avait déjà fait trois 
fausses couches ; à une quatrième grossesse elle avait encore été 
menacée du même accident; enfin elle accoucha le 15 février 
1857 d'un enfant pesant dix livres onze onces. La dernière 
époque menstruelle avait eu lieu le l**" avril 1856, c'est-à-dire^ 
327 jours avant. L'auteur ajoute qu'il a observé que le poids 
excessif de l'eiifaut semble correipondre avec le prolongement 

de la grossesse. 

(Union Médicale,) 

Une femme aeeoaebée «ans le savoir, par le 

D. SMrra. — La nommée G... attendait de jour en jour le 
terme de sa grossesse. Le 24 avril on envoya chercher le mé- 
decin qui, en arrivant, trouve l'enfant nouveau-né sur les 
draps auprès du corps de la mère ; le cordon était entier et le 
placenta était dans le vagin ; la délivrance s'était faite subi* 
tement. La nuit précédente la femme se sentait très-bien, elle 
se leva plusieurs fois pour donner des soins à un autre enfant 
malade. A cinq heures et demie du matin elle se rendit à pied 
de sa maison à l'endroit où elle travaillait; à peine arrivée, elle 
toiuba par terre et éprouva une légère colique comme une en-^ 



vie d'aller à la garde-robe } on la mit sur un lit, et elle sentit 
alors comme si quelque chose touchait son corps. A la grande 
surprise et à la grande frayeur des assistants, on vit l'enfant 
qui était sorti complètement du vagin. La femme était éveillée, 
et cependant les sehsations, qu^clle éprouva, avaient été si lé- 
gères qu'elle ignorait compléte^nent qu'elle fût accouchée t 
c'était son second accouchement; le premier avait été doulou- 
reux comme tous les accouchements en général et avait duré 
deux heures. Le second enfant (c'était une fille) était un peu 
pluh petit que la moyenne et cependant il était bien constitué 
et suIBsamment développé. 

(Union Médicale J 
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M DoTniEUt, médecin sanitaire à Bagdad, annonce quedanê 
l'avant damière semaine du mois de mai le thermomètre 
n'avait pas dépassé dans cette ville 30<* ou 32"* centigrades; 
quand le premier juin il arriva jusqu'à 40o, le lendemain à 
43<* et les jours suivants à 44°. Le deux juin, pendant la nuitj 
régna le vent du Sud qui apportait des exhalaisons miasma- 
tiques d'une odeur caractéristique , celle des marécages que 
l'odorat reconnaissait parfaitement. Le lendemain le vent sau- 
tait an Nord. Sous ces influences tombèrent malades un grand 
nombre d'individus , jusqu'à cent dans le même jour. Dans 
tous les cas sans exception, la maladie se caractérisait par des 
vomissements qui se répétaient de deux à six et huit fols dans 
les douze heures. Quelquefois tout se bornait à cela. D'antres 
fois le vomissement pénible s'accompagnait de douleurs dans 
l'abdomen qui augmentaient peu par la pression. Chez dau<- 
tres individus, il y avait en même temps des déjections alvines 
qui variaient de trois à trente dans les vingt-quatre heures. 
Souvent on remarquait, dès le début, une céphalalgie d'intensité 
variable qui devenait promptement très douloureuse chez cer- 
tains malades. Dans ce dernier cas , les yeux étalent ardents^ 
injectés , légèrement proéminants. La langue était toujours 
sale, recouverte d'un enduit grisâtre; elle restait humide. On 
observait constamment des douleurs lombaires , quelquefois 
s'étendant dans la région dorsale et plus rarement une cour- 
bature générale. L'abattement était notable et l'anxiété assez 
grande. Au bout de deux et plus souvent de trois jours, si un 
traitement convenable n'était pas em[>loyé, la toux commençait 
et était suivie d'une expectoration peu douloureuse et mo- 
dérée. La fièvre existait toujours ; faible dans la plupart des 
Cas, elle pouvait pourtant acquérir un grand développement. 

Cette maladie était enrayée promptement par l'emploi des 
éméto-cathartlques. Elle résistait au contraire à l'emploi des 
émoUicnts, des évacuations sanguines, des opiacés , de la 
menthe, de la magnésie ou des purgatifs salins, sous l'Influence 
desquels on pouvait observer pendant la nuit des exacerbations 
qui simulaient l'intermitteuce* 

Des médeeins en Clitne.— En Chine, dit M. Hgc 
dans son ouvrage sur V Empire Chinois, chacun exerce la nié-^ 
decine avec entière liberté ; le gouvernement ne s'en mêle en 
aucune manière. On a pensé que le vif et Irrésistible Intérêt 
que les hommes portent naturellement à leur santé serait uo 
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afnrittfdés IFvtcs db rcti£ftei et étttoié fa nonieiKlai^iirc des toécn* 
t atfMIs, à te Arbit de Be hni<^f àtëe ito tf^MBté Ams Tàft de 
guérir ses semblables...., on de Ics Coér. 

1^1 mêdècîée esl| 'eoiimie reaseSgdenevi, im excelleot dé- 
hoMiè potit ftiTttriser réeft«len<fét des «otobreox Uehelîen 
ifiii M pcfiivéol parfieiiir ii«x j^H i dtJ raféricitrs H ^frêieoàft 
«I fMiidâH*ai Aussi le» doetinu^ p«lhileiit en (Jhine ; «os 
parler des médecins officieux, qui soiil kittMnbnkUcs, pwsqoe, 
comme nous Tavoiis déjà dît, tous les cbioob savent plus ou 
moins la médecine; il n*est pas de petite localiléquî ne possède 
plusieurs médecins de profession. Lieur position n*est pas, à 
heaueoop prés, aussi brillante qu'en Europe; outre qu'il n j 
a pas grand honneur k exercer un état qui est à }a portéc,et en 
quelque sorte, à b merci de tout le monde, on n'y trouve non 
]#lus que très peu de cbose à gagner. Ordinairement, les vi- 
Hhnnt 4è fanent pas; les temèdet se trendetti à boft kuarché, 
et ^6if jotirs k efédit, d'où II faut eoodare qn'oa ne peut ^ère 
ttsmpléc qtte s%it le tiers de son revenu. Eh outre, it est assez 
d'nsage de qe "pas payer les médecines qui ne produissent pas 
de boas effeu, ce qu'elles sfe permeltem nœi souvent. Mais la 
situation la plus trrste et U plus piteuse pôut* 1^ médt*tî(i 
cliinors, c'est lorsqu'il est obligé de se cacber ou de se sauver 
loin de son pays^ pour éviter la prison, les amendes, les coups 
de bambou, et quelque ibis pis encore. G:la peut arriver 
qnand, ayant promis de guérir un malade, il a la maladresse 
de le iai^aarmonrir. I^es parents ne se font pfis faute de lui 
întenfer un .pFlMès, et, dana œ cas, p<mr 'peu qu'on Vienne à 
la vie et an shpèqmf^ k parti le pl)ia sâv* a'cst de .prendre 
la ftaîte. la l^'skrtion aambk, dti réiCe^ fawriéer las pi^édft 
nn pen^év^gtfta» t^ard^ti mt àt c vi. 

Les docteurs cblnots aunent beaucoup lès spécialités et s*oe- 
cupent exclusivement du traitement c|^ certaines maladies. Il 
y a des médecins pour les maladies qui proviennent du froid, 
trt d'aatrespour celles qui sont causées parlecbaud. Les uns 
praiîl(uent'racnpnneture, d'autres raccommodent les membres 
caséés* Il y a enfin des médecins pour les enfants; des mé- 
decMis.pourlcé(emmes>des médci-îuspour le»vicillards.Ilen*cst 
qu'on ntimme suceurs desan^ et qui fonctiouiient comme dos 
vetilonaes -vivantes; ils apposent b^miétiquement leuf^ lèvres 
»nr lea tumeurs et les abcès des malades, puis, à force d*asp»rec, 
iU fout le vide, et |e sang t% les bumeurs jaillissent en abon- 
dlinee d.&ns leur boucbe. Noos avons eu occasion de voir à 
rasiftvra nk die eca vampires^ et nous n'oublierons jamais le 
spedlitek rebutant que présentait cette face bideuse collée- aux, 
flanits'd'un malheureux qu'elle semblak vouloîi* dévoreir. La 
eure des yeifx, des oreilles et des pieds est arliiaairemeat ré- 
servd^ au!( barbiers, qui jouissent en outre, dans les provinces 
diiMMî, diii privîftège de laire la.pécbe aux grenouilles. Quelle 
que soit la spécialité des médecins chinois, on en voit très peu 
qui deviennent riches en exerçant leur art ; iU vivent an jo^r 
le jour, fe<yvnftreth peùtait, etHval^siMttifdkMfff^liMtat di» pri- 
vatiQhs^i dé iMèrtwé^leéfi è(MM|%» te» YMlff^d'éiMle. 



AMéHfte.— On cmH ^roir nqipcief qia» h Socféfé Impé^ 
tfafc de Médecine a fondé on prix annnrf àt 5,mO Piastres 
lùf^oes qu'elle déeeimem le 15 Kvrier de chaque année, jour 
de sa fondation, au ttieiHeur travail qui lui sera adi%ssé sor la 
question quVlle aura mise au coneonrs, et qu'antre le prix 
indiqué, il y aura des mentions honorables. 

Le premier prix sera décerné le 15 février 1859. La ques- 
tion mise an eonconrs est ta Topographie médicale d*une lo- 
caiùé oÉ d'tme cirtoHêmipiiaH qmdtmt^m, pku oft aaoûu àen-^ 
éÊttj de r Empire Ottomm^ 

Les eandidaia devront! 

!<" Indiquer les eendinens phj'siee^êogpmphitfemM^ g^^i- 
tfnêJt^ É9tétéorelbgiqaes et kfjrgiéniqaes de la localité ^m cifraas- 
eriptbn qu'ils anront choisie pour objet d'étude, as îasinant 
spéciirlemecrt snr les catués éTinsakibrité ; 

9 Signaler \es maladies dit^erses qui régnent eommunémein 
dans le pays^ en ûetordant une attention particulière aux affec- 
tions endémiques et épidémiques ; 

3*» Enfin, exposer en détail les mesures pratiques qui se- 
raient le plus propres à faire disparaître ou atténuer les causeï 
tT insalubrité e^ des maladies quon aura signalées. 

Les mémoires peuvent être indifféremment nédigjî^s en fno* 
^isy en italien, en latin, en grec ou eu turc. 

Us devront être par venus, yîicuicj depott^ei trois mois a\nt 
ré|kN|tie il hiqutflle le prix devra être décerné, à M. Ie&cn> 
taîte^-Général de fe Sovîété à Gmatantinople, c'est-à-dire le 
1 5 novembre ppochmn, terme de rigueur. 

i^e nom de lantenr devra être eontenn danfe tm bîUet cacheté 
•pdMfflfit Ukieép%rapbe cjtM aeta reproduilo an téledn ntmoiie. 

Les membres titkkdres de la Société aaiit jvnlr escias àa 
concours. 



xirén^memttkt «|a iMveMi de lai SMiélé 

inpévlKte de l lé ég ête c. -^ Aux tataes de Vat^kW 
f & deses Stotitls, la Saciêlé Impériale de Médecine jkroreJen 
a«i rétMUVelleaient de son Bureau dana k séance^ Dimanche 
Ijremfant. ^ ^^ 

Momint 1IE coRSTximmpLE 

Peniant le moi» de Zileadé. 



Chrétiens {^^2*^ 
Isnëfite* { 
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DiiBÎDatoMi de 40 décès par rappart au mois précédeat, 
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fie r^konntaMnia 

1) Franci par an, 
fort eonorU, 

pour tous litfiyt. 

Ut membic* lui09* 
rairet et correspondants 
de la Société racorronl 
1« journal an payant feu- 
lement la tomme de 8 fr. 
par an. 

L'aboimtment ett 
pour une aimée enUère. 



poUlée parla Société Impériale it lédecine 

Hfi COIV^TiUVTIIVOPIiE^ 



ON S*ABOIII«B 

ChexKo«blcP Prèrti. 

librairet de la Société 
i Contlantinople, 
Victor M«4fton à Parti, 
WlIltaniB ctNorgaM, 

à Londres, 

F.G.Koclilerâ Leipttf, 

Ten4lcr et G. à Vienne, 

H. F. MnnMer à 

Triette, et chea tout lee 

librairet de l'étrangtl» 



tout ce qui coocerne la rédaciioo doit être adressé franc de port & M^. le Secrétaire général de la Société. 
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C«iMtoBtiiiople, Si Aoéii 1869. 

Dans notre précédent numéro nous n'avions pu don- 
ner que des renseignements sommaires sur la peste de 
Benghasi. Nous attendions le rapport circonstancié de 
la Commission pour nous fixer sur certaines particularités 
de l'épidémie et notamment sur sa genèse. Ce rapport 
a été soumis au Couseil supérieur de santé-, mais, en 
outre, M. Barloletti a fait sur ce sujet, à la Société Imp. 
de Médecine, une communication importante que nous 
Tablions plus loin et qui sera lue avec le plus vif intérêt. 

Les caractères propres de la maladie, sa marche, son 
mode de propagation y sont exposés avec une netteté et 
des détails qui ne laissent prise i aucun doute sur sa vé- 
ritable nature. 

De plus, comme nous l'avions pensé, la Conmiission 
ne s'en est pas tçnue à constater que la maladie était 
bien la peste, elle a recherché son point de départ et les 
causes qui avaient pu lui donner naissance. Elle a com- 
pris que là était la solution d'un grand problème. A cet 
égard, les conclusions de M. Bartoletli sont très expli- 



cites: pour lui, comme pour M. Amadeo, cette peste a 
pris naissance dans le campement d'arabes dont il a été 
question-, elle n'y a pas été importée de plus loin, et Ton 
ne peut admettre qu'elle soit le résultat de germes pro- 
venant d'une peste antérieure. Ou lira dans le travail de 
M. Bartolelti les motifs sur lesquels sont appuyées ces 
diverses propositions. Nous n'y ajouterons rien pour le 
moment. 

Quant à la cause génératrice de la maladie , elle est 
restée obscure pour la Commission. On voit bien que les 
populations qui avoisinent Benghasi ont été en proie à la 
famine et à la plus affreuse misère depuis quatre ans ; 
mais de telles calamités ont existé bien souvent sans 
produire la peste*, et puis, en admettant cette cause gé- 
nérale, n'est-il pas probable qu'alors la peste aurait 
éclaté simultanément sur plusieurs points, tandis qu'elle 
s'est manifestée tout d'abord dans un foyer circonscrit 
d'où ensuite elle a rayonné. On est donc amené à con- 
clure que dans ce foyer primitif devait exister une cause 
spéciale, essentielle, distincte de la famine qui pesait sur 
tout le pays et que celle-ci, en épuisant la population, n'a 
pu agir que comme cause prédisposante. Tel est aussi le . 
sentiment de M. Bartoletti. 

Les faits invoques par la Commission à l'appui de ses 
conclusions paraltront-ils concluants aux partisans exclu- 
sifs de la doctrine des germes? admettront-ils désormais 
I que la peste puisse naître spontanément par le concours 
' accidentel et rare de certaines circonstances ? Il ne faut 
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Dans quelle conirée du globe, hormis rOricnt, un empirique l'aTÎ.. 
«erait-îl, comme je le fais aujourd'hui, de demander bien sérieusement 
aux rédacteurs d*urie feuille périodique aussi scientifique que Test la 
Ca%9itê Médicale d'Orient, la faveur d'insérer dans son feuilleton 
une réclamation comme la mienne? Est-ce parce que nous pousspns 
Teffronterie plus loin que ne le font nos confrères empiriques d'Eu- 
rop*? SoM c« rapport, nous leur rendoDs justice, ils loat doi digntt 



émules. Us ont Tavantage sur nous, assurément, en tout ce qui tient 
aux formes ; mais, quant ail fond, ils démontrent chaque jour un 
dévouement à toute épreuve à ses immuables principes, lls'professcnt 
la même foi que nous; ils ont adopté pour symbole et devise de notre 
confrérie une et indivisible Padmirable axiome légué à la postérité par 
le plus profond parmi les sages de Tantiquité, Esope le Pbrjgie n : 
hominum ttultitia ^uoMtue , impudentiœ est. C'est tout simplement 
parce qu*une démarche, qui, en Europe, paraitcait ridicule, mona- 
trueuse, révoltante, passé la plupart du temps en Orient, pour rai- 
sonnable, naturelle, agréable. Si grande est la divergence dans la ma- 
nière d^apprécier la valeur de tout ce qui se rattache aux couTenances 
morales et sociales, selon le degré de longitude et de latitude où Ton se 
trouve placé! Puisqu'il faut bon gré mal gré se conformer aux mœurs 
et aux coutumes du pays i|u'on habite, je prie le Comité de rédaction de 
prendre bien en' considération, avant de mettre an scrutin la priire 
qu'un tour de faveur me soit accordé aujourd'hui ; lo qae la GaMette 
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fias beaucoup compter sur une telle abnégation. Ce serait 
méconnaître l'opiniâtreté de Tesprît de système , -quand 
surtout il est en possession d*une doctrine simple et très 
séduisante par elle-même. On doit s'attendre à des objec- 
tions. On relèvera des lacunes dans Tenquète de la Com- 
mission, lacunes que les circonstances ne lui ont pas per- 
mis de combler. On invoquera, comme nous l'avons déjà 
dit, la possibilité de faits restés inaperçus , des germes 
conservés intacts depuis nombre d'années, pour en venir 
à susciter au moins des doutes sur le développement 
spontané de cette peste; mais, en réalité, les faits connus 
ne sont-ils pas suffisants pour porter la conviction dans 
lies esprits impartiaux? Y a-t-il donc rien de contraire 
aux lois avérées de la pathogénie dans la naissance spon- 
tanée d'un germe morbide? Est-ce que la variole, 3a sy- 
pbilis et bien d'autres maladies contagieuses ne sont pas 
d'origine récente? La peste, elle-même, a-t-elle toujours 
existé? Ce qui a pu naître une fois spontanément ne 
peut-il pas renaître? 

Nous ne pousserons pas plus loin cet argument. Nous 
avons voulu seulomcniétabirr queTidée de la production 
accidentelle et spontanée du germe de la peste n'était 
pas incompatible avec ce que l'on sait de la genèse de 
certaines maladies spécifiques. 

iLa Commission s'est prononcée d'une manière très 
affirmative quant au caractère contagieux de la maladie. 
Sur ce point, les faits rapportés par M. Bartoletti sont 
très-cimcluants: concentrée à son début dans le foyer où 
elle a pris naissance, la maladie épargne dans le com- 
mencement les tribus arabes voisines qui, effrayées, 
fuient tout contact avec ce foyer, mais bientôt elle est 
importée à Benghasi par des conHnunications que rien 
n'empêche-, elle s'y propage d'abord avec lei>teur^< puis 
enfin avec violence.^ elle n'éclate pas simultanément sur 
plusieurs individus d'un e même maison, comme on le voit 
dans les maladies purement épidéroiques, mais <l'ordi-p 
naire les cas s'y succèdent après des rapports avec un 
premier malade. C'est alors qu'une grande partie de 4a 
population de Benghasi cherche son salut dans Témi- 
gration. Celle-ci devient, dès cemomcnt, le véhicule qui 



dissémine la maladie dans les environs et même la porte 
au loin, avec cette ciroonstdDce à noter que certaines tri- 
bus, vivant dans l'isolement quoique rapprochées des 
lieux envahis, n'ont pas encore été atteintes. C'est ainsi 
que la peste a été portée jusqu'il Merdji, à 18 heures de 
Bengliasi, sur le plateau delaCyrcnaîque; c'est ainsi en- 
core qu'elle a éclaté À Derna, ville maritime, après Tar- 
rivée d'un pestiféré venu de Benghasi ; c'est enfin par 
l'éniigration qu'elle a été importée dans le lazaret d'Ale- 
xandrie. Voilà ce qui résulte des faits exposés par M. 
Bartoletti ; et l'on conviendra qu'ils viennent singulière- 
menu à l'appui de sa conclusion. 

Nous avons dit, dans notre précédeift article, qu'l 
importait de ne pas confondre ia cause génératrice pre- 
mière avec la contagion qui multiplie 1c mal et le propage 
en dehors du foyer primitif. En effet, de ce que la peste 
éclate spontanément dans une localité, il ne^'en suit pas 
qu'elle doive se manifester de même dans les lieux cir- 
convoisins -, mais nous savons qu'elle y sera portée pres- 
que infailliblement par la contagion, si rien n'y met ob- 
stacle. Or, si nous ignorons la cause 4e lectosion sponta- 
née du principe de Ja peste,nous connaissons des moyens 
qui peuvent en empêcher la propagation. N'est-il pas pro- 
bable que si,à Torigincle mal eût été circonscrit et éteint 
par des mesures quarantenaires et hygiéniques dans le 
campement d'arabes où il s'est développé, n'cst^il pas 
très-probable que la maladie se serait limitée là, tandis 
qu'à présent les difficultés croissent avec la dissémination 
du fléau ? Ce qui s'est passé dans la province de Ben- 
ghasi est en harmonie avec cette manière de voir. 

Au reste, toutes ces questions ne manqueront pas d'ê- 
tre débattues*, et il n'est pas douteux que la nouvelle Com- 
mission envoyée à Benghasi ne fournisse bientôt de 
nouveaux éléments propres à éclairer les points restés 
obscurs. Le Gouvernement, en effet, sur la proposition 
du Conseil supérieur de santé,a résolu l'envoi d'une au- 
tre Commission composée de cinq médecins choisis par 
l'Administration sanitaire, qui a pour principale mission 
de circonscrire et d'éteindre la peste dans ses foyers 
actuels et en même temps d'en étudier avec soin les ca- 



arnue ourertement quVUe eit fille de l'Orienl; 2^ que «nms tîtoiii tous 
dans ta capitale et que nous respirons dans la même atmosphère. 
Après avoir înToqué à rappui de ma deman<]e d*admission, les lois de 
rhospitalité teUes qn*eUes existent uiu je ne propose de dire .quelques 
mots quant à la position sociale qu'occnpent les empiriques, et T-mi- 
fluence que cette position exerce sur les rapports sociaux entre cette 
classe iiombreu«e de praticiens improfisés et les médecins revêtus de 
titres académiques. 

Les compliments les plus flatteurs, ont été tout récemment adres- 
sés à la Gazette Médicale^ en reconnaissance de rhospitalité qu>lle a 
pirttiquée indistinctement dans son feuilleton envers tous, les qua- 
drupèdes mêmes y compris. Entraîné par l'enthousiasme qu'excitait 
en lui l'admiration d'une charité si universelle, un écrivain panêg;}Tiste 
s* exprima, il y i peu, dans des termes qui parurent même à nous autres 
asiatiques, qui raffolons du style fleuri et vivons an vrais empiriques 
de périodes ampoulées, qni parurent, dis-je, passablement assaisonnés 



d*hyperbole. Nons trouvantes eharmante cette «xpression pleine Je 
tendresse , la honnm GaietU. Mats nous cnâmes à Téiagération oh 
bien au persiflage lorsqu'il fut question de sa généreuse hospitalité. 
Soit, nous ne comptons pas discuter de la valeur des épîtbèlra , et 
moins encore prétendre que Tadmiration que nous aTons poar la 
Ga5«//e,«erve de mesure à «elle d'autrui. Nous «omnefl «o centraira 
charmés d'apprendre qu*elle les a sracieusement acceptés, ces compli- 
ments, comme autant 4*oflrandea d'agréable odeur. En 8*appropnant 
ces pompeuses louanges, tandis qu'il na dépendait qua d'elle de le« 
rejeter comme autant de flagorneries, elle a établi un précédent, qui 
nous parait chose encore bien plus commode que le feuUleton ne Ta 
été aux yeux de son admirateur; et puisqu'elle s>sl engagée, pour sou- 
tenir sa réputation, à faire preuve de générosité en exerçant t'hoi^pi- 
ialité, nous croyons, malgré notre hétérodoxie, avoir le droit de la 
réclamer pour nous également. Nous désirons user de.ca droit, non 
piis en abuser. Expliquons notre pensée et nos intentions. 
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ractèrcs aiosi que les causes. Elle est formée de MM. les 
D«* . Amad^o, Gaiupski, Rares, Cavalier! et Grabscheid, 
tous- médecins de Tadministration ottomaae. M. Amadco 
'en est le chef avec le titre dinspectcur. Les instructions 
détaillées qu'elle a reçues de Tlntcndance sanitaire et les 
-pouvoirs dont die est investie nous font espérer qu*elle 
atteindra le but proposé. Celte Commission doit partir de- 
- main. 

Les dernières nouvelles venues de Bcngh:isi sont du 
29 juillet. A<cc moment, la pcslc continuait de sévir dans 
la ville-, la mortalité y était d'environ 10 par jour, c'est- 
à-dire un peu supérieure à celle constatée lors du séjour 
de la Commission. Voilà tout ce qu'on sa.t par l'extrait 
d'un rapport envoyé d'Alexandrie. Ce rapport lui-même, 
expédié sans doute par une autre voie, n'e.-.t pas encore 
parvenu à Tlntcndance, tant sont rares et difficiles les 
relations avec cette malheureuse province envahie par 
la peinte. 

En attendant, I Egypte a été soumise à de dangereuses 
épreuves. Nous avons déjà dit qu'un premier navire, ve- 
nant de Benghasi et mis en quarantaine, avait perdu 
successivement, soit pendant la traversée, soit après son 
arrivée à Alexandrie, quatre personnes mortes de pe>.tc. 
L'une d'elles avait même succombé le lendemain de la 
sortie du Lazaret. Depuis lors, d'autres tilts compromet- 
tants o;ît eu lieu. Le 2 août, un vapeur anglais, le Pac- 
tolxês, arriva à Alexandrie venant directement de Malle 
après avoir touché Gibraltar et Tanger. Quelques heures 
auparavant, un homme de l'équipage était mort d'une 
manière inopinée. Neuf niédccins de la ville, réunis en 
Con^mission, n'hésitèrent pas à déclarer, après rinspeclion 
du cadavre, que cet homme avait succombé à une atta- 
que de peste foudroyante. En conséquence, le Pactolus 
fut mis en quarantaine et les provenances de Malte, Tan- 
ger et Gibraltar furent assujetties au régime de la patente 
suspecte. 

Quelques jours après, le 7 août, un passager, débarqué 
d'un navire arriva récemment de Benghasi, tomba malade 
au Lazaret. Les médecins commis pour le visiter furent 
partagés sur la nature du mal. Le cas toutefois fut con- 
sidéré comme très-suspect. Le malade étant mort le len- 



demain et l'autopsie ayant été faite, la Commission taé- 
dicdle se prononça pour la peste. Mais alors on venait 
d'apprendre que, la veille, une des personnes qui avaient 
visité le malade s'étiut mise en contact avec lui et ensuite 
était rentrée en ville, comme si de rien n'était. Celte per- 
sonne fut constituée en quarantaine-, mais la ville n'en 
avait pas moins été compromise. 

Ce n'est pas tout: le Pactolus, dont il a été question 
plus haut, fut bientôt suivi de l'arrivée à Alexandrie 
du Colombo, paquebot de la Compagnie péninsulaire 
et orientale, venant de Malte avec la vali-e et des pas- 
sagers pour l'Inde. Bien que les provenances de Malte 
fussent assujelties à une quarantaine, l'agent de la Com- 
pagnie insista ppurque la pratique fut immédiatement 
accordée. Le Conseil de santé repoussa celte demande; 
néanmoins le Gouvernement égyptien, cédant aux ins- 
tances faites auprès de lui, décida que le passage aurait 
lieu d'Alexandrie à Suez à l'état de contumace, c'est-à- 
dire sans communications avec le pays. On comprend 
sans peine ce qu'un tel procédé a d'irrégulier et de com- 
promcUant: mieux eût valu accorder franchement la li- 
bre pratique et le déclarer. Aussi, assure-t-on que plu- 
sieurs Consuls ont protesté contre celte manière d'agir. 

Quoiqu'il en soit, ces diversescômpromissions ont mo- 
tivé une décision du Conseil supérieur de santé deCons- 
tantinople qui assujettit, jusqu'à nouvel ordre, dans tous 
les ports ottomans, les provenances d'Egypte au régime 
delà patente brute. Hâtons nous cependant d'ajouter que, 
jusqu'à la date du li août, aucun nouveau cas de peste ne 
s'était manifesté parmi les quarantenaircs et que la santé 
publique continuait d'être excellente en ville et dans tout 
le pays. Un Cordon sanitaire avecdes endroits appropriés 
pour y subir quarantaine venait d'être établi le long de 
la frontière du côlé de la province de Benghasi. -Ce cordon 
était déjà en mesure de fonctionner convenablement. 

Tandis que tout ceci s'accomplissait en Egypte et que 
l'existence de la peste à Benghasi se confirmait, des me- 
sures diverses et souvent contradictoires étaient adoptées 
par les nombreux États que baigne la Méditerranée. 

Malte, qui, dès l'origine, par son opiniâtreté à ne pren- 



Moa» Bommesbian loin de protendre que parce qu'en Orient il nVst 
pas écrit aurdessus d^da loge du concierge ; parkf au portier, et que 
le premitr venu, intrus ou mendiant, peut monter \ef escaliers, et 
siasUlIar dans 1a salle de réception avec autant de sang froid que 8*ii 
rentrait ehM 4tti, la Ga%êlU doife permettre également à tout Tenant 
ie prendre place «vec autant de sans façon dans ses colonnes. Nous 
féliciiotts Même^bieneioeèrementle Coim^f^de s'être acquitté afectant 
de figilance de ses devoirs de Suifse, d'avoir ineisté pour que la mise 
de cevx qaî démandaient Tenirée fàt détente et soignée, et d aroir 
même parfois mis à la porte quelque rcfractaire qui refusait de se 
conformer aux règles de la bienséance. 11 valait mieux en effet 
fi-oisser quelques vanités ridicules plutôt que de compromettre par 
une lÂche earoplaisance sa propre dignité et sa réputation littéraire 
naissante. Nous rondrions cependant que la Gazette, ainsi que 
\'c\i^e riiBiipitaUté eo Orient, possédât, eUe antsi, un local séparé 



des habitations occupées par la communauté, et sp^rialement des- 
tiné à héberger l'étranger; c'est en un mot notre désir que Tes-- 
pace consacre au feuilleton soit converti en logis, en vrai mou»safir 
hanéf et soumis aux mêmes règlements. Or tout n'eft pas roses 
dans ces règlements, car ils admettent m^me des membres d'une 
tribu ennemie, tant que trêve subsiste, dans le nombre de ceux 
qui ont le droit de s'y installer et je prétends an droit de m'assenir à 
sa table d'hôte. Je fais partie moi auïEst d'une légion avec laquelle 
la Gazette tt plus d'une fois guerroyé. N'est- il plus permis aux avant- 
posies d'entrer en conversation? La causerie admise, ainsi qu'elle l'a 
souvent été au feuilleton, ne la converlisseï pas en monopole. Pour 
soutenir une conversation quelconque il faut bien que celui qui entame 
un sujet consente à ce que son 4ête-à-tête relève ses observations, 
combatte set arguments. Ce que vous nommez causerie ne sera qu'un 
monologne, un jeu qui, com^ne le .solitaire, n'intéresse personne au 
monde .que celui qui le joue, tant que la Gasette n'am'a pas consenti 
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dre que des précautîoDs iosigniianles contre les arriva- 
ges de Bcogliasî» avait ud peu compromis tout le monde, 
Malte dont les provenances étaient suspectées partout ci 
qui néanmoins obligeait bon gré mal gré TÉgypte i lui 
livrer passage, Malte se décidait enCn à frap|)er des me- 
sures les plus rigoureuses toutes les provenances de TA- 
frique; elle passait subitement d'un extrême à Tautrc, et 
ce qu'il y a de curieux, c'est qu'elle imposait à rÉgyptc, 
commeàBenghasi, lé maximum de la quarantaine: 21 
jours pour les personnes et 28 pour les objets susceptibles. 
Le procédé peut être habile, mais on conviendra qu'il est 
peu généreux vis-à-vis de l'Egypte, en partie compromise 
par sa faute et par l'exigence des autorités anglaises. 

D'un autre cdté, l'Administration saniUiire Napolitaine, 
depuis les premiers soupçons de |)este à Benghasi, parait 
avoir passe par une série d'émotions contraires qui n'ont 
pas peu contribué à augmenter la perturbation que les 
quarantaines apportent en ce moment aux relations dans 
la Méditerranée. Ce fut d'abord une véritable panique : 
prohibition complète des provenances de Benghasi etqua- 
rantaines contre tout le Levant-, puis on se ravisa: certaines 
contumaces furent supprimées, Malte entr'autrcs fut ad- 
mise en Hbre pratique; puis, plus récemment, de nou- 
velles craintes amenèrent de nouvelles rigueurs et celle 
fois rOccident ne fut pas plus épargné que l'Orient. Mar- 
seille est soumise & la quarantaine. On assure même 

nous n'osons pas arfirmer parcequc nous ne connaissons 
pas de notiflcation officielle à ce sujet— on assure qu'4 pré- 
sent les provenances de Malte sont absolument repoussées 
du Royaume des Deux -Siciles. Mais voyez jusqu'où peut 
mener le vertige qui accompagne la peur : nous avons vu 
une dépèche napolitaine, communiquée au Conseil de 
santé de Conslantinopic, qui place Benghasi dans la Ré- 
gence de T unis. Nous avons cru d'abord à un simple 
lapsus de copiste; mais l'expression est répétée tant de 
fois dans le document que nous n'avons pu admettre 
cette supposition. Nous ne prétendons pas, bien entendu^ 
que cette erreur soit un résultat d'ignorance; nous en 
concluons tout simplement qu'à cette heure, sous Tinflu- 
ence des émotions qui les agitaient, ces MM. du Conseil 
de santé Napolitain avaient perdu la carte... des pro- I 



vinces Barbaresques. 

Parlons sérieusement: D*esl-il pas déploniMe de voir 
ainsi les rekitions internationales livrées à la merci des 
appréciations les plus diverses. Ici, rincurie et le dédain 
tenant à des préoccupations commerciales trop exdi- 
sives; là, des mesures extrêmes nées de craintes exagé- 
rées qui ne reposent le plus souvent que sur l'igiiorance 
des faits. Et ce qu'il y a de singulier dans ce conflit d'o- 
pinions contradictoires, c'est que les plus timorés finis- 
sent toujours par imposer la loi aux autres. Témoin ce 
qui se passe à Malte où les dernières mesures prises n ont 
évidemment d'autre but que de la délivrer des précautions 
dirigées contre elle. 

En présence d'un tel état de choses, combien ne doit- 
on pas regretter que les sages principes adoptés, il y a 
six ans, par la Conférence sanitaire internationale n'aient 
pas été sanctionnés par tous les Gouvernements? Nous 
aurions aujourd'hui des lois uniformes élaborées par les 
hommes le plus compétents -, les relations internationales 
en seraient moins profondément troublées; et nous osons 
dire que la santé publique n'en serait pas moins garantie. 
Nous nous proposons de revenir sur cet important sujet. 

Nous aurions bien quelques remarques à adresser à 
l'Administration sanitaire Hellénique qui, on ne saurait 
dire pourquoi, soumet à une quarantaine d'observation 
les provenances de Constantinople. Mais l'espace nous 
manque aujourd'hui; et puis nous espérons que, mieux 
inspirée, elle se décidera h tenir meilleur compte des 
informations que lui donne le médecin di.^'tingué qui 
représente la Grèce au Conseil desantédeConstaritinoplc 
et qui, en celte qualité, prend part à toutes les mesures 
adoptées ici contre la peste. Nous ajournerons donc 
encore nos remarques. 

Il ne nous reste plus, pour clore ce bulletin, qu'à dé- 
clarer que la santé publique est excellente à Constanti- 
nople et qu'on n'y observe, en ce moment, que les ma- 
ladies propres à la saison. Nous ajouterons qu'à part ec 
que nous avons dit plus haut concernant Benghasi et Ale- 
xandrie, les nouvelles venues de toutes les provinces 
ottomanes sont également satisfaisantes. 



à ce que la faculté de répondre soit accordée à tout parti auquel on 
«df estera des questions. 

Je m alteods d'arance à ce que Ton me dise: publiez, tous austi,une 
Gasetle Médicale Empirique, puisque tous éprouvez tant le besoin 
d avoir un organe i fous dans la presse. Cette observation est fort 
juste; elle Test d^autant plus que depuis peu le cacoithes êcribendi 
s'est déclaré dans cette capiule, et Pepidémie '-.ontagieuse a fait des 
progrès tels, que non seulement ceni qui savent écrire, mais plus 
encore ceui qui nen ont de leur vie eu ia moindre -idée, veulent, mute 
que coûte, j.iuir du bonheur de contempler leurs noms imprimés en 
majuscules au pied du monument qui. œre perennius, doit Télerniser. 
II arrive fort heureusement que cette velléité de devenir un illustré 
personnage rencontre de formidables obstacles. On n'est pas encore 
parvenu à sVnfendre sur la langue dans laquelle la Gazette Empiri- 
que sera rédigée. La proposition de donner la préférence & celle qui 
iiiïsl U langue maternelle de personne, loin de satîslaire Tamour^prc- 



pre de la majorilé, a fini par dégoûter tout le monde. Il est biea 
juste du reste de laisser chacun s'eiprimer dans son propre dialecte, 
au lieu de le condamner à ne faire que du galmiatias dans une langus 
étrangère a tous, et il a été décidé que le lecteur s*il est hébreui, %im^ 
struira en parcourant la colonne Hébraïque; .P A rméuien, le Copte, le 
Syrien, le Parthe et le Mède, le Romain, le Bulgare y trouveront 
également de quoi s'amuser ou «'édifier en consultant la colonne de 
cet organe polyglotte qui leur sera allouée. 

11 est bien certain, i moins que le Comité de publication ne con- 
sente à accepter ma demande, qu'aussitôt qu'on aura découvert na 
prote aussi versé dans la connaissance des langues que Tétait Âlesto- 
fanti^ et capable en même teropj de déchiffrer les manusciits de noi 
calligraphcs et de corriger leurs fautes d'ortographe, la publicaiioa de 
nos éphémérides aura lieu, et répandra les ténèbres comme une égide 
protectrice sur ces contrées que deux Gazette Médicales, (car vous 
le lavei, une seule t été déclarée tout-i*fait insuflisiate), mena- 
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La Pjsste de Bengqasi. 

Communication faite à la Société 1. de Médecine de 
Constantinople, par M. le D'. baetolbtti. 

La pc^te, ce fléau redoutable qui a ravagé pendant 
des siècles lés plus belles contrées de l'Orient, et que 
de sagO'i mesures convenablement appliquées avaient 
conjurée en arrêtant sa marche destructive, vient de 
paraître de nouveau dans un coin de l'Afrique, après 
nine interruption complète de quinee années révolues. 

C'est vers la fin de juin que l'administration sanitaire 
reçut, d'u« de ses agents, l'avis qu'une affection aiguë, 
grave, accompagnée de pétcchies et d'engorgements 
a:ix régions inguinales et axiltaires, s'était montrée d'à- 
i>orJ dans un campement d'arabes et qu'elle avait ensuite 
envahi Bengbasi, ville maritime du pachalik de Tripoli 
de Barbarie. Dès ce moment, soupçonnant la peste, que 
les faits ^'ont malheureusement qi^e trop confirmée peu 
de temps après, Tadminislration prit les précautions que 
la prudence exigeait vis-à-vis du pays où régnait l'épi- 
démie et elle envoya sur les lieux une Commission 
médicale chargée de s'enquérir de la nature de la ma- 
ladie et d'indiquer aux autorités locales, au cas que ce 
fût la peste, les mesures propres k 1^ combattre dans 
ses foyers. 

Ayant eu l'honneur, avec mon confrère M. le D^ 
'Amadgo, d'être appelé à remplir cette mission de con* 
fiance, je m'empresse, étant de retour parmi vous, 
Messieurs, de vojs faire p^irt du résultat de notre en- 
quête et de nos observations au point de vue multiple de 
Ja nature de l'épidémie, de sa marche, de sa genèse et 
de sa propagation, en y ajoutant quelques renseigne- 
ments sûr les moyens de préservation employés par l'ad- 
roinisiration sanitaire dans cette grave circonstance. 

Hais avant d'entrer en matière, et pour l'intelligence 
des faits, je dois remarquer que le méJecin sanitaire de 
Denghasi,en annonçant l'existence de l'épidémie, a sou- 
tenu avec ténacité, q le la maladie à laquelle il avait 



affaire était un typhus non contagieux, contrairement à 
l'opinion répandue dans le pays que cette maladiOi ac- 
compagnée de bubons « pouvait bien être la peste. Il a 
prétendu en outre, comme preuve de son diagnostic, 
que les bubons ne parvenaient jamais à la suppuration; 
que la mortalité n'était point, comme dans la peste, en 
proportion considérable relativement au nombre des atta- 
ques et que^de plus,tous les malades qui se soumettaient 
à un traitement convenable échappaient à la mort. J'au- 
rai soin de faire ressortir, dans le cours de ce travail, 
combien ces vues erronées ont contribué* à égarer le ju- 
gement de ce médecin dans Tappréciation des faits qu'il 
avait devant lui et dans les conclusions qu'il eh à tirées. 

La Commission, ayant débarqué à Benghasi le 15 
juillet, fit venir à l'Office de santé plusieurs personnes 
qui, à divers titres, étaient à même de lui fournir des 
renseignements sur l'épidémie régnante *, le gouverneur 
civil, les officiers de la garnison^ les médecins militaires 
et quelques notables du pays sont venus successivement 
déposer devant elle en présence du médecin sanitaire 
et du directeur de la quarantaine. Après une enquête 
minutieuse sur les faits qui s'étaient passés, la commis- 
sion se livra i la visite des malades. Elle en a vu de 
vingt à trente à la maison du gouverneur, à Thâpital 
militaire et daiis un choix de maisons sises en diffé- 
rents quartiers de la ville. Je recommande. Messieurs, à 
votre attention la marche de la maladie dont je vais vous 
tracer les principaux symptdmes, et que je ferai suivre 
d'un exposé sommaire de quinze observations. 

La maladie éclate sans prodrdmes. Elle débute par 
des frissons, de la céphalalgie et de la fièvre. A cet état 
succèdent l'abattement^ une démarche chancelante, des 
vomissements bilieux qui cessent bientôt -, la langue est 
blanchâtre, luisante, nacrée, souvent rouge à ses bords. 
Il y a du délire, de la constipation, quelquefois seule- 
ment de la diarrhée mais sans persistance. Du deuxième 
au troisième jour de la maladie, avec l'augmentation de 
la fièvre et du délire, paraissent des pétécliies sur diffé- 
rentes parties du corps, des bubons aux aines et aux 
aisselles, ainsi que des parotides et moins souvent des 
charbons. Plus tard, la réaction générale devient très 



çeot d*enibra«er de leuri rayons de lamicres divergentes. Ce seriil la 
seconde fois que la conruiion des langues aurail servi comme moyen 
d'anéantir les projels des méchants. Je laisse à ? olre sagacité d>ntra- 
Tuir la facilité d'un côté, et de l'autre la haute importance de détour- 
ner un tel cataclysme, en nous cédant de temps à autre ce petit coin 
de votre Gazette, qui n>st au bout du compte que son rei de-chaussée. 
La montagne encore une fois, grâce à rotre condescendance, aprèg 
avoir jeté une clameur si haute, n'accoucherait que d'une souris. 

Mais cet appel à votre généreuse hospitalité, Messieurs les Membre* 
du ComifV actuel, resterait, j*en suis breq sûr. sans résultat favorable, 
si la haute influence, dont J4 confrérie empirique jouit encore sur To-- 
pinioD publique, ne Yous obligeait à prendre en considération les cod<^ 
séquences que pourrait attirer sur yous un refus péremptoire d'accéder 
à ma demande. La Gazette n*ignore pas qu'elle s'est créé bien des 
^ennemi]^; qu'ils conspirent nuit et jour contre elle ; qu*en un mot, ses 
jours, d'après leurs calculs, sont en danger. Yu sa position critique, 



est-il politique de sa part de nous refuser quelques petits ménagements 
et ne doit-elle pas craindre que, si elle nous pousse à bout, nous ne> 
soyons obligés de chercher à contracter une alliance avec ses adver- 
saires? Admettons, comme hélas! je dois le confesser en présence des 
faits, admettons que l'âge d'or des empiriques soit pas«é, je ne crois 
pas pourtant que les avantages obtenus sur nous par nos rivaux, sur- 
tout depuis quelques années, soient suffisants pour les enorgueillir 
comme si la victoire était complète. Qu*ils se gardent bien de se 
laisser aller à des illusions trompeuses et que ceui d'entr'eux, qui 
doivent leur avancement autant à leur mérite qu'à l'appui que les 
empiriques leur ont prêté eu début de leur carrière, se souviennent 
parfois qu'il ne faut jamais dire fontaine Je ne boirai ptw de ton eau. 
Excusex ces larmes, qui m*échappent involontairement, moins par 
la pensée de tant d'ingratitude, que par le déchirant souvenir qui 
m*opprime le canr toutes les fois que je me rappelle ces célébrités em* 
piriques au^quellei je viens de faire allusion.L'époquc a*est guère éloi^ 
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\èmd;ïtM^elngài!iiUi, (oite fcs iqràiîrtAiiics s^âggra- 
^i, tfh tSIàt cMafièiirt s^iitviént, pârMMs les biihons dis- 
^^fMÀfèûi et fè iibtfàtiie succombe entre le 3^ et le 
i^fbrk aprfe VîtHàtïon. 

iféi fois la KÀôn â lièa dans )es j^ lièures, cl dans ces 
tis 'Yèudrô^attts ((ifi sdui rclativeâiéhi rares, les bubons 
Éfin^uént le ptiis ^ut^ent. 

tTautres fois la maladif commence par f apparition des 
âiibonset fa fièvre ne se déclare que trois ou quatre jours 
après. Ces cas ne sont pas rares et il a été, observé, que 
le cbiirs en est ordinairement grave et ia terminaison 
funeste. Si la matadic doit avoir une issue heureuse, les 
l^fenuers symptâmes^ au Fieu de s'aggraver^ demeurent 
iCatrbnnairés, s'amendent progressivement et le malade 
entre en convalescence. D'autres fois encore la maladie 
parcourt deux pérrodës et^ dans ce cas, dSe prend une 
fofmje iyphiqûe et, si elle doit être mortelle, les bubons 
s^àffàissent sans toutefois disparaître complètement 

Ainsi, Tes bubons sont le symptôme le plus constant 
de l'a maladie et Ton en ^ut voir plusieurs sur le même 
individu. S'ils manquent, ce qui arrive rarement, c'est 
dans les cas les plus graves. Ils sont douloureux et le 
vofuine en est Variable depuis une noix jusqu'à un con- 
ébmbre ou iq'uatré fois un œuf de poule. Ordinairement 
U se terminent,ftoU par induration, soit par résolution. Les 
Bdbons en suppuration, quoique le médecin sanitaire ait 
prétendu le contraire, existent aussi et la Commission en 
à constaté. plusieurs, tant en ville qu'à Thâpital militaire, 
et dans là première i)éripde de la nuiladie. 

tl en est de même des cliarbons qui, quoique plus 
rares, ont été constatés dans nombî^c de cas-, et la Com- 
mission en a vu plusieurs chez des malades et chez des 
convalescents. Je ne doute pas que beaucoup de char- 
bons soient passes inaperçus, mais il se peut aussi qu'au 
début de répidémic , ils aient tout-a-fait manqué *, ce 
symptôme caractéristique de la peste étant plus commun 
dans la seconde période et au déolin d'une épidémie 
qu'à son commencement. Le médecin sanitaire n'a pas 
vu de charbons, mats les a-t«il cherchés? Non sans 
doute-, car nulle p.irt dans ses rapports il n'en est qucs* 



tion. Cependant il les a reconnus avec rifos chez plo- 
sieurs malades que nous avons visités ensemble. Do reste 
l'apparition tardive des charbons, ou flutôl leur plus 
grande fréquence dans cette dernière période de Tépi- 
démie, coïncide avec une diminution considérable des 
cas avec pétéchies qui, très communes d'abord, devien- 
nent de jour en jour phis rares. 

Telle est la physionomie de la Hudadie qoe la Com- 
mission a déclarée être la peste et cette physionomie e^t 
tellemr42t caractéristique qu'il est impossible de la con- 
fondre avec le typhus bu avec une affection grave quel- 
conque. On en aura la preuve évidente dans les obser- 
vations sommaires de 15 cas de peste choisis parmi ceoi 
que ta commission a vus le 15 et le 16 juillet. 

Dans r hôtel du gouverneur: 

1. AbJallaL lâmaîl de Mossoul, donmtiqye, 50 aas. Mabde 
depols quatre jours avec Gcvreet sjmplômes gcoérani méiiio- 
cres, bngne blanche à ImfJs ronges. Bnboo à raine droite àh 
te second jour de la maladie. 

2. Le fils du gouvemenr âgé de dix ans, malade depnîs 15 
jours et en convalescence. Bubon & Taine gaudie passé à Ho- 
duratton, maïs encore douloureux sons la pression. 

3. Satd Mesj^aoud, nègre %^t de 25 ans. Fffrre, langic 
nacrée, démarche chancelante, bnboo à Taine gauche. 

4. Mabroun, négresse, 15 ans. Fièvre, langue nacrée^ parupp 
tide à droite, station impossible, lacîès ouructérîfttique, noi 
bubons. 

A V Hôpital de la garnison: 

5. Ahnii't Crèîro, soldat, t2 ans. Malade depnîs 15 jours ; 
fièvre, vomissements, langue nacrée j slalioo difficile, huboa 
à rallie gauche depuis le 3*°* jour de la maladie. 

6. Massaoud Ibrahim, soldat, 20 ans. Douze jours de 
maladie avec fièvre; pas de vomissements; Lingue rouge, 
station incertaine. Deux biibons aux afnes depuis dix joors, 
dont Tun en suppuration et d'nn volume d'une grosse auber- 
gine. P^irotides depuis dix jours. 

7. Mohamed Mustafa, soldat, 20 ans, mabde dqiuis 15 
jours. Fièvre, vomissements, délire, langue nacrée^ station 
impossible, pétcchics sur la poitrine, bubon au creux de Vais* 
selle gauche, incise le deuxième jour de la maladie et donnant 
du pus. Cas très-grave. 

8. Souleiman Kérim, soldat, 22 ans, entré à l'hôpTtal le 4 
juillet. Fièvre, pas de délire ni de vomissement. Céphalalgie, 



gmtf» où leur reiiominée était à son apogéo «t où, de î|Utflqùe côté que 
i^n se dirigeât, on ne rcnconlrait que vénérablei empiriques eier- 
(fol Tart de guérir, non pat d*aprèt les préceptes des écoles eu des 
auteurs, mais d'aprêt leurs proprés inspiralions. C... régiinît en de»* 
pote absolu au Sérasliérat, A#... s était en^paré de I amirauté, ITaMin, 
KttarU, Zantaii, SolomontUci dictaient la loi daa« tons les palab, 
l'arfoi«, dans le* cas désespérés surtout, s*Bperccvait, au milieu' d*iioè 
réunion dVmpiriqnes en grande oonsultiitioR, le cliapeau d^on médecin 
à diplôme. Lui arrivaitHl de déclarer le malade pcrdn; le médecin trai- 
tant tout triomphant de foir s<in pronostic confirmé, sVcriait: je Tavais 
bien préTu. Si le traitemenl proposé par Peuropécn était sait i de 
piérîson, on prenait bien soin île I éliminer dès que la eonvnlescenee 
eomncnçait. Le rôle de Tenipirique était inrariablémeift le pr?nci|wl ; 
celui de l'européen n'était qoe subalterne. Je ne sauréii m^ciH îsire 
ressortir la position qu'occupait alors le médetin acsdén^ique dans 
Tcstime publique qu'en rapportent le compliment adressé par Tun di^s | 



plus hauts dignitaires et en même temps le plus célèbre filléraieordu 
jour, à l'un de vos collègues le Nestor des praticiens actuels. Le digoî- 
teire tomba grarement malade. Kàhim^ son médecin ordinaire, cru* 
gnant de perdre une aussi bofitte pratique, fit quérir en tonte tiite le 
susdit médecin. Grâces aui conseils de celui ci, la guérison eut lieu. 
En prenant congé de lui le convalescent lui dît : je prie la proTidence 
de veiller spéciolenient à la conservation des jours de deux personoêt -. 
de ceui de Kakim d*abord,et puis des tiens! Mais si le témoignage dei 
feus du pays vous parait de peu de valeur, interroges les EuropèeDs, 
refile de la Société de Pera, qui brillent le plus par leur éducation et 
lettr position sociale, sur la compte d^un certain Jûlî qui^ i fa iiort d« 
son mallre, sVmpara de son manteau, de son nom él de sa rHié 
clientèle, et s'annonça comme ZantùU Ue'âhivùs. Cétért i^ hoimaé 
tout comme moi, qui savait tout sans avoir de sa fie tien affprîs,ét 
pourtant les Pérotes ont-ils jamais estimé on médecin icadéoûfûé 
autant ^uc lui? 
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tUiwrhét, langue KacrcCf rouge aiix hords, hudoii à Tsiiiie 
droite, trèâ--clnr et ajant quatre pouces de diamelré. 

0. Mohamed Ilîrfanî, soldat, 22 ans, troisième jour de ma- 
Itfdîr, Fièvre, céphalalgie, voiinssements, déCa llance, langue 
nacrée et rouge oux bords, plijsiononiie stupide, bubnn paru 
le deuxième jour de la maladie à l'aine droite, gros comme un 
oeu r de poule. 

10. Mèbémct YoussouP, soldat 24 ans, O^*' jour de muladie. 
Fièvre, rcpbaialgie, délire, langue /lacrce rouge aux bords , 
▼eux enfoncés dans 1rs orbites, pctéchics, physionomie Stupide, 
viAi cumaleux. Pus de bubons. Cas très grave. 

En viilel 

11. Filippo di Alessandro, 22 ans. Troî<$iènie jour de ma- 
ladie. Fièvre, délire, vomissements bilieux, t*cpbatal«^îe, dou- 
leurs aux reins et aux arliculalions. Enfonrement des yeux 
dans l« orbites. Langue nacice, Iremblcmenl géuénil, bubon 
à Faîne gauche, dur, ayant piiru un jour avant la fièvre. 

i2. Madame An.islasio, de Constant nople, 2 \ ans, enceinte 
de six mois, huitième jour de maladie, la fièvre ayant paru le 
b^^ jour. Langue nacrée^ ronge aux bords. Délire ïc 6™^ 
jour de la maladie, céphalalgie, d'^ult'urs aux reins, constipa- 
iion. Physionomie abattue, |Kirole difficile, \omisscnient au 
début, tremblement général, parotide a gauche. Charbon à 
raiigle interne de Tœil gauche, paru le 3"® jour de la ma- 
ladie, ayant d'abord la forme d'une petite pustule noirâtre de 
Li grandeur d'une noisette avec une auréole rouge enflammée, 
passé successivement en état d'nlcéralim gangreneuse, à fond 
grisâtre, à bords découpés cl ayant atteint la grandeur d^un 
écu. 

Dans la même maison, tombèrent malades un enfant de 
cette dame avec fièvre, parotides etc., et une négresse av<'c 
vomissement, parotides et bubons La dame avait soigné sou 
entant et la négresse, qui est tombée malade la dernière, avait 
assîMé sa maîtresse. ' 

13. Susanna Dîacono, fille, âgée de 8 ans ; 8'"« jour de 
maladie. Fièvre, anxiété, abattement, parotides , buhon à 
Taînc gauche avec suppuration abondante, charbon sur le dos 
du pied gauche de la grandeur d'un»? pièce de six francs. C'est 
une phlyctène contenant un liquide jaunâtre. 

14. Antoinette Dîacono, H ans, sœur de Susanna et couchée 
dans la même chambre, 13™® jour de maladie. Fièvre forte 
avec un bubon à l'aîne et un charbon sur le cniide-pîed droit 
de la grandeur et forme d'une fraise, grisâtre, à pointe noire 



et portant, une vé-sîcule intacte au sommet. Le bubon a paru 
avant la fièvre. 

15 Jean Gabrieli» convalescent, ayant eu la peste avec bu* 
bons. Père de famille, il a eu chez lui quatre maladc^s dont une 
fitle de 14 ans qui a succombé. Les attaques se suivirent riiiic 
après l'autre, avec fièvre, vomissement, delire,]angue blanche, 
bubons. L'une des filles âgée de 8 ans qui a giîéri, avait cii 
deux charbons sur la joue droîjte au dessons de l'œil. 

Telle est la peslc de Bongliasi qui, à la vérité, a une 
nuanccqui lui est particulière: ainsi Icscharbons sônl plus 
rares que d ordinaire-, la suppura lion des bubons est moins 
fréquente que dans d'autres épidéraics connues ; maia 
celle nuance, plus apparente que réelle, ne change riea 
q.iant au fond de la maladie et l'on ohserve pareille chose 
dans toutes les affections épidémiques graves, depuis le. 
typh is décrit par Hildcnbrand jusqu'à celui des armées 
de (h*imée. Pcut-èlre ici celle particularité tient-eJlcàla 
circ^onstancc d'une peste naissante qui pourra j^ô modiCer 
sojs (les conditions diverses de saison, de température 
ou de climat, si cette peste doit se maititenir ou s'éten- 
dre au dehors de ses foyers actuels. Déjà Ton a pu re- 
marquer que les trois ou qualre cas qui ont eu lieu au 
lazaret dWlexaudric sur des personnes venues de Ben* 
ghasi, ont affecté une violence et ijne malignité extra- 
ordinaires. 

Quoiqu'il en foit de cette probabilité, les signes pA-n 
thognomoniques de la peste se trouvent tous réunis dai^a 
la maladie qui règne àBenghasi, pétéchies, bubons^ char- 
bons, rien n'y manque-, et quand, on a vu une fois celle, 
maladie ou qu'on l'a étudiée dans les descriptions qu'en 
donnent les auteurs, il est impossible de la méconnaltrç 
et de la contohdre avec le typhus ou avec toute autre 
maladie épidémique. 

Je croirais abuser de votre attention , ^fessieurs, si 
j'enlreprcnais de faire ici des diagnostics différentiels , 
je vais donc vous exposer la marche et les progrès de la 
peste deBenghasi, depuis son apparition jusqu'à la date 
du 16 juillet. 

La province de Behghasi se compose de cinq arron- 
dissements: Benghasi, Derna, Gharb, Chark, Audjia. 



Les avantages que tous avez gagnés sur nous ne seront que provi- 
soires ou même tout-è-fAÎt illusoires tant que les idées prédoniinAntes 
quant à la puissance de la médecine continueront h diriger le juge- 
aient du public. Celle distinction que vous clierrbei à établir entre le 
médecin (Jui & fait de pro/ondes éludes, et Pempiri |ue le plus ignare, 
TOQs aurez benn faire, jamnis elle ne sera admise. Le mérite mdivi- 
ducl, la soçaritc dans le diagnostic, Ténergie dans Tapplicatiim des 
<rgen\s tbérapeutîques, en un mot, toutes les qua'iôs requises pour 
ronslitaer te parfait médecin sont des mots vides de fons pour un 
asiatique. Le médecin n'étant qu'un organe passif mu et dirigé par une 
puissance occulte agissant en dehors de lui, ne jouit d'aucune supé- 
riorité sur un autre, à moins que IVxpérience n'ait démontré qu'yen 
général îl est plus faTorîsé. pftr le sort. Le malade guérit-i! ? c'c»i tout 
bonnement que le de&tin.aTaïl décidé ^a'un tel médecin, telle Tieifte 
leiBme serait te moj«n conducteur qui transmettrait la santé;^ vient-nl & 
i^«iirir? aucun des mé lecins, quelle qu*aîi été It méthoda employée. 



n'est blâmable, puisque le sort avnitdèssa naissance tracé en caractères 
ind. lébiles sur le front du défunt l'heure précine de son trépas ainsi 
que le gpnre de mort auquel il était prédestiné . Cette doctrine, qui met 
sur le même niveau la science et l'ignorance et qui assure une garantie 
d'impunité parfaite, favorise et entretient l'empirisme et ne peut que 
décourager l'honmie qui a ruitivé la science et qui vise au progrès. 
Il sait que les triomphes les plus éclatants ne seront jamais appréciés; 
que tout au plus on le félicitera d'avoir le pied, U main de bon augure. 
Souvent même il df.vra partager cet honneur avec sa monture: l'ex- 
périence ayant mis hors de doute qu'il existe une difTérence bien mar- 
quée entre les chevaui, tes mulets et surtout les ânes, et que le destin 
a autant de prédilection pour les uns que d'antipathie pour les autres. 
Aussi un ein^)irique a-.l il le malheur de perdre plus de malade» ^u'à 
l'ordhiaire, on lui conseille d« changer de cheval, et si le changement 
de monture n'est pas Miivi d'une. diminution dans U înortAlité, il a«. 
lui reste d'autre parti i prendre que de faire lei courses à pied, h m 
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Ce vaste territoire est coupé au Sud et à TEst par une 
chaîne de montagoes peu élevées qui forment le plateau 
delà Cyrénaîque, et est bordé au Nord et à l'Ojcst par 
la men Les habitants, en grande partie nomades, vivent 
sous la tente et changent de place au hasard et selon leur 
convenance; Benghasi, la ville de Bérénice, et Derna, 
l'ancienne Dardanis sur le littoral, sont les seules villes 
de la province. Elles ont chaouoe une population de 10 
à 12 mille ft mes. 

L'épidémie a pris naissance, vers la mi-avril, dans un 
campement d'arabes formé d'une trentaine de tentes 
daiis un endroit de la plaine appelé Amalisgolen-Fid- 
doar, à huit heures deBbnghasi* Le médecin sanitaire, 
qui s'y est rendu, y acompte, le l** mai, 7 déiès sur 20 
malades^ mais ce chiffre pourrait bien être au dessous 
de la réalité, à ne considérer que l'alarme causée & cette 
époque par l'épidémie dans toute la contrée. 

Ce n'est qu'au commencement de mai que les premiers 
accidents ont été observés à Benghasi et pendant ce mois, 
les registres delà mortalité ont signalé de 1 à 4 décès par 
jour. Mais à partir du l*" juin, l'épidémie a affecté une 
marche plus violente, et le 20 de ce mois le nombre des 
décès a été de 29. Depuis ce jour, la maladie est entrée 
dans une phase décroissante et le 15 juillet elle n'a don- 
né que 8 décès. Le chiffre total des morts a été au mois 
de mai de 95 >, au mois de juin de 542 ; et pendant la 
première quinzaine de juillet de 169; total des morts 
806. D'après un calcul approximatif, car il n'y a rien eu 
d'enregistré à cet égard, le nombre des attaques tant en 
ville qu'aux environs de celle-ci aurait été de 1340» ce 
qui donnerait une mortalité d'à peu près 60 pour 100. 
On voit bien, par ces chiffres, ce que l'on doit penser de 
la prétendue bénignité de l'épidémie. Mais il y a plus : 
tous les décès ne sont pas annoncés à l'Office de santé 
et à ce propos le gouverneur de la ville m'a assuré que 
beaucoup d'enterrements se font la nuit sans autorisation 
et qu'un grand nombre d'individus, qui avaient cherché 



un refuge à la campagne, y sont morts. En effet, rémigni- 
tion a été si grande depuis le commencement de juin, 
tant à cause de la moisson que par crainte de la maladie, 
qu'il n'est resté en ville que le tiers.de la population. 
Beaucoup de familles se Font en outre réfugiées soit â 
Alexandrie, soit à Malte. Il faut donc calculer, pour trou- 
ver la proportion delà mortalité, au mois de Juin et dé 
juillet, non pas sur 10 mille habitants mais sur 5 ou 4 
mille seulement. 

C'est aussi à la suite de l'émigration que l'épidémie 
s'est propagée parmi' les bédouins de la plaine et qu'elle 
y a fait des ravages dont il est difficile d'apprécier Té- 
tendue. Au loin, I épidémie a pénétré jusqu'à Merdj% 
chef-lieu de l'arrondissemont dcGharb, et à 18 heures 
de Benghasi, ainsi qu'à Derna. Dans cette dernière loca- 
lité, la propagation a eu lieu probablement par la voie de 
mer, puisque la maladie s'y est manifestée le 19 juio, 
quelques jours après l'arrivée d'un brick arabe prove- 
nant de Benghasi avec des malades à bord. Du reste^taoC 
à Merdji qu'a Derna, la peste s'est limitée, jusqu*au der- 
nières nouvelles, à quelques cas isolés. 

La garnison de Benghasi a fourni aussi son contingent 
à l'épidémie -, sur 200 hommes elle a eu 120 malades et 
30 décès. 

La maison du gouverneur compte plusieurs cas, el it 
y a peu de familles, soit arabes, soit européennes ou Is- 
raélites, qui en aient été exemptes-, et presque toujours 
un premier cas a été suivi, dans la même maison, d'un 
ou de plusieurs autres. Enfin deux ou trois navires sur 
.rade ont contribué aussi à augmenter le nombre des vic- 
times. 

La réapparition soudaine de la peste soulève une ques- 
tion d'un grand intérêt scientifique et administratif. La 
peste de Benghasi a-t-elle pris naissance, comme il a été 
dit, dans un campement d'arabes, ou bien a-t-elle été 
importée du dehors? C'est la question,en d'autres termes, 
de l'origine de cette peste ou,pour mieux dire, de sa ge- 



Gonnais rien de plus instructif comme étude de roœnrf ,(et, croyez-moi, 
c>8t de toutes les éludes la seule qui, ici, soit profitable) que de tra- 
cer les résultats singuliers qui émanent comme autant de corollaires 
de cette doctrine. Un Juif, par exemple, réduit h la misère, se décida 
à suivr<> le conseil de ses amis et A s'ériger en médecin. Voulez-vous 
dit une femme célèbre, passer pour homme d'esprit? Commencez par 
dire partout que tous êtes un homme d'esprit. Cest pur ce simple 
inoven que, comme tous ses collègues. Solomonaki parvint d'emblée 
à so faire connaître dans tous les quartiers de la capitale comme disci* 
pie d*Esculape. Durant son noTÎciat, il se tirait d'affaires en remplis- 
Siktii ses poches de médicaments divers que lui préparait expressément 
tous les matins un pharmacien de ses amis, et qu'il distribuait sans 
se douter ni de leur nature, ni de leurs effets, quelleque fut d'ailleurs 
la maladie. Sa clientèle augmentant de jonr «n jour, cet expédient dé- 
vint bientôt insuffisant. 11 fallut y suppléer, et, bon gré malgré, avoir 
recours aux ordonnances; mai-i, ce parti pris, notre homme se trouva 



dans quelque embarras, car, ne sachant ni lire ni écrire, comment les for* 
muler? Le génie vient à bout de tout, et celui de Solomonaki lui 
inspira Theureuse idée de faire transporter chez lui plusieurs saca 
remplis de recettes qui, depuis plusieurs années, restaient entassées 
au fonds d'une armoire delà pharmicie. Avant de commencer set 
courses, il n'avait qu'à plonger la main dans l'un de ses sacs, en retirer 
une ou deux poignées de recettes, et en munir ses poches. Après avoir 
vi»ilé son malade, il lui présentait la première de ces recettes qui lui 
tombait sous la main en ajoutant cette courte prière, ch'Iddio H la 
mandi tmona ! Mais il ne suffit pas de donner une ordonnance, il eat 
d^usage d'indiquer aussi comment le remède prescrit devra être admi- 
nistré. Solomonaki avait ses raisons pour ne pas se conformer à un« 
si rude exigence. 11 n'avait pas de temps à perdre, il n*osail se fier à 
la mémoire souvent trompeuse de ceux qui soignent les malade;, 
aussi, d'après se's ordres, le pharmacien était-il chargé de donner tous 
les renseignements nécessaires et d'écrire sur Téliquette le mode d*ad- 
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nëse. Je Tais exposer, à ce sujet, Topinion de la Com- 
mission, basée sur les renseignements qu'elle a puisée 
sur les lieux, sans me préoccuper des hypothèses et des 
doctrines divergentes qui ont été soutenues et combattues 
dans ces derniers temps, sans résultat décisif. 

Pour admettre le principe de l'importation, il faudrait 
pouvoir établir que la peste,avant d'éclater à Benghasi, 
existait sur un autre point quelconque de la Turquie, de 
* Egypte o:i de Tintérieur de l'Afrique; or, il est certain 
que depuis 1843, époque de la cessation de la peste dans 
la province d'Erzeroum, aucun cas de cette maladie n'a 
été signalé en Turquie. Il en est de même de l'Egypte 
depuis & peu-près la môme époque, et quant à l'intérieur 
de l'Afrique, il n'y a personne, à ma connaissance, qui 
ait jamais prétendu que la peste fût originaire du Sahara, 
du désert de la Libye, ou du Soudan; le climat et la 
température élevée de ces contrées paraissant être, 
comme dans la haute Egypte, un obstacle naturel et 
insurmontable à son développement. 

Reste donc la théorie des germes, cette dernière con- 
séquence du contagionisme pur. Le germe de la peste, 
susceptible de se conserver à l'état latent pendant un 
temps qui n'a pas été défini, a pu être transporté de loin 
dans le campement arabe et, grâce à des circonstances 
particulières et favorables, qu'il y a rencontrées, il a pu 
éclore et donner naissance à l'épidémie. Ce langage est 
l'expression d'une hypothèse que rien ne prouve. En ef- 
fet, comment admettre raisonnablement qucdes germes 
se soient maintenus inoffensifs pendant 15et 20 ans dans 
de grandes villes, au centre de populations nombreuses et 
agglomérées, en relations incessantes entr' elles et au mi- 
lieu de vicissitudes de tout genre, pour aller s'abattre, 
au bout de ce temps,sur un petit campement de bédouins 
qui n'ont de rapports qu'avec d'autres bédouins leurs 
fcmblables et leurs voisins, sans commerce avec l'ex- 
térieur, ne possédant rien qu'une tente pour s'abriter, 
une natte ])our se coucher et des haillons,d'origine in-, 
digène, iwurse couvrir? La théorie de l'importation par 
les germes est donc tout aussi insoutenable dans le cas 



présent que l'importation par des malades qui n'^exîs* 
taient pas. 

Mais si la peste n'a pas été importée, elle est donc née 
sur place ? Voici les raisons qui militent en faveur de 
cette hypothèse. Il est évident que, dans les conditions 
que je viens de rappeler, le germe de la peste ne pou- 
vait pas se cacher pendant un quart de siècle parmi ces 
pauvres arabes d'Amalisgalën-Fiddaar, et que la théorie 
des germes, à ce point de vue, doit se trouver considé- 
rablement affaiblie , même dans l'esprit de ceux qui y 
croyaient sincèrement. Je la mettrai donc de c4té et je 
m'attacherai à signaler les circonstances extraordinaires 
et locales qui ont précédé l'épidémie et qui sont de na- 
ture à jeter quelque lumière sur le sujet. 

Cette partie de l'Afrique, célèbre dans l'antiquité, qui 
comprend la plateau de la Cyrénaïque et la Penlapole où 
était le jardin des Hespérides, riche en végétation et en 
produits divers, faisait, il y a peu de temps encore, un 
commerce considérable d'exportation encéréales,en laine 
et en bestiaux. Mais, depuis quatre ans, le défaut de ces 
pluies abondantes, qui fertilisaient son sol, ayant fait 
manquer les récoltes, il s'en est suivi une affreuse di- 
sette. Ce que j'ai à dire sur les conséquences de cette 
calamité, je le liens de source authentique, et le gou- 
verneur de la ville m'en a confirmé les détails. Depuis 
quatre ans, le pauvre bédouin cultivateur ne se nourrit 
plus que de racines sauvages qu'il a encore delà peine à 
trouver sur un sol brûlé par le soleil et devenu complè- 
tement aride. Les troupeaux, faute de nourriture, ont 
péri en grande partie et une épizootie a détruit sesbœufs 
et l'a réduit à l'impossibilité de cultiver la terre. Le ré- 
sultat de ces désastres a été la famine qui, l'année pas- 
sée, a frappé la population nomade de cette contrée. Un 
grand nombre de bédouins sont morts de faim à la cam- 
pagne et en ville où ils étaient venus chercher des ali- 
ments. Il est vrai que le Gouvernement y a envoyé, de 
Constantinople, plusieurs chargements de farine ; mais 
que pouvait un tel secours pour nourrir une population 
entière qui manquait de tout? L'état de la province ne 



ministrer. Le hasard ne manqua pas de récompenser amplement, com- 
me de droil, une foi aussi robuste, upe confunce aussi aveugle en sa 
tonte puissance. Ce fulèle disciple du fatalisme fit fureur, on se Tar- 
rachait. La fortune qu'il amassa en peu d'années a du convaincre 
tout incrédule qu'heureux sont ceux qui ont cru sans avoir vu, tout 
autant que ceux qui, s'étant fiés au bon augure de Solotnonaki, furent 
guéris de leurs infirmités. 

Mais vous. Messieurs les professeurs, qui, vivnnt en pleine démocra- 
tie, persiste! à réaliser Tutopie d'une suprématie scientifique, sojei 
de bon compte: ne vous arri\e4-il pas bien souvent ds vous voir enga- 
gés à jouer au même jeu de basjird où Solomonaki gagna tant de 
ternes^ d'apprendre de la bouche de Yos malades, souvent même de 
ceux à la reconnaissance desquels tous avex indubitablement des 
droits, que d*aprèt leurs convictions un médecin en vaut un antre? 
Troive, Tyriusv9^ nuUo mihi discrimine agitur. Où étie»-vons donc, 
cher Docteur, tous dîra-t-on en tous voyant, nous vous cherchions 



|)ar terre et par mer ? ne vons ayant pas trouvé, nous avons ap- 
pelé Sarj^-Sa^ol, Mesrop, Nishan, etc. etc., et ses ordonnances ont 
fait mincie. Nesavex-vous pas qu'en général vos ordonnances, surtout 
celles ex ConsuUOf sont soumises à Tapprobation préalable d'un phar- 
macien, et que de son veto ou bien de son assentiment dépend l'adop* 
tion ou le rejet de tos délibérations? Gare à votre avenir, si vous 
vous avisiez d'aller donner à cet oracle du quartier la semonce que 
son impertinence mérite ! Réfléchissez un pen sur le rôle que l'on 
vous force à jouer chaque fois qu'il s'agit de soigner un person- 
nage important. A peine la nouvelle de son indispositon est-elle ré- 
pandue que tout individu qui prétend être son ami ou qui aspira 
à l'être, s'empresse de témoigner Fintérêt qu'il lui porte en lui 
envoyant en tonte hâte son médecin. Plus le nombre des amis est 
grand, plus grande est l'affluence des hommes de Tart. L'un monte, 
l'autre descend. A en juger par cette cohue médicale, on dirait que 
la faculté entière des docteurs à bonnet et sans bonnet t été conTo- 
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s'est pas beaucoup amélioré depuis-, car il est de notorié- 
té publique que la disette continue -, les hommes sont af- 
faiblis, exténués, en proie à la misère la plus profonde, 
à une misère sans pareille. 

C'est au nailieu de. telles conditions qu'une épidémie 
a éclaté. Et ixe devait-on pas s'y ajttendre? Est-ce que 
la misère poussée à celclal extrême, la famine qui dure 
quatre ans ne sont pas des causes sufûsanles pour la 
produire? Mais alors^ pourquoi la peste plutôt que le 
typhus? Je ne sais -, mais le fait est que c'est la peste, 
avec tous ses caractères, sa malignité et son mode de 
propagation. Et, coïncidence digne de remarque, c'est 
encore la famine avec ses horreurs qui a précédé la 
grande peste de la province d'Erzeroum, en 1841. 11 
me semble du reste, qu'une des conditions essentielles 
pour la production du typhus y fait défaut-, c'est l'agglo- 
mération d'hommes dans un étroit espace. Ici la popu- 
lation, éparse dans une plaine de 60 milles de long entre 
les montagnes et la mer, et de 14 dans sa plus grande 
largeur près de Bcnghasi, vit en plein air et sous des 
tentes pour la plupart isolées. Le climat de la plaine 
est en général sain. Il n'y a point de marais, et si l'on en 
excepte quelques salines aux environs de la ville, il n'y 
existe aucune de ces causes d'insalubrité qui abondent 
dans beaucoup d'autres contrées de l'Orient. Les mala- 
dies endémiques et surtout les fièvres palustres, les dys- 
senteriiesjes ophthalmiessi communes ailleurs, y sont très 
rares. La température ne descend jamais à plus de 4 
dégrés Réaumur au dessus de zéroj et pendant les trois 
mois de Tété elle atteint de 30 à 35 degrés. Par une 
coïncidence extraordinaire qui a pu exercer une influ- 
ence fâcheuse sur la marche de l'épidémie , le thermo- 
mètre n'a pas marqué, aux mois de juin et de juillet de 
cette aenée, plus de 15 à 18 degrés. Une plus grande 
chaleur aurait pu étouffer l'épidémie, comme il arrive en 
Egypte à une haute température. 

Vous le voyez. Messieurs, notre opinion est que la 
peste a pris naissance dans le campement où elle a éclaté 
et qu'cile y est née spontanément, favorisée par un con- 
cours de circonstances exceptionnelles et très-extraor- 



dinaires. Cette opinion n'est pas une hypothèse. Elle 
est fondée sur les faits authentiques que je viens de vojs 
relater. Mais, nous dira- t-on, où en est la contagion dans 
ce cas ? Je vais vous le dire. Messieurs, si vous voulez 
bien continuer à me prêter votre attention. 

En suivant la marche de l'épidémie, on a pu voir qjc 
la peste, née dans un campement ^'arabes au coromcn- 
ccmçnt d'avril, ne s'est manifestée à Bcnghasi qu'un 
mois plus tard. Des communications avaient eu lieu, dans 
cetintervalle, .cûtre le campement et la ville. Par contre, 
les tribus qui habitent le plateau au sud du campement 
s'étant î-olées aussitôt qu'elles apprirent l'existence 
de la maladie, elles ont été jusqu'ici épargnées, lin 
juin, un mois après son apparition dans Bcnghasi, Té- 
pidémie s'est propagée aux environs. C'est quand les 
habitants, effrayés des ravages que la peste faisait parmi 
eux, ont cherché un refuge à la campagne. Alors toutes 
les tentes éparses dans la plaine, par petits groupes de 
deux à cinq, ont été envahies. Elles ont payé un large 
tribut à répidémie. Un grand nombre de ces tentes sont 
restées désertes. 

Cependant, vers le 15 juin, un individu est mort avec 
les symptômes de peste à Mcrdji, village de 100 habi- 
tants avec une garnison de lOOsoldats, chef-lieu de l'ar- 
rondissement de Gharb, distant de 18 heures de Bcnghasi. 
Ce premier cas fut suivi, dans linlervalle de plusieurs 
jours, de quatre aulres,dont deux sur des militaires. 
Merdji est situé sur le plateau de la Cyrénaïque et, com- 
me chef-lieu,est en communication directe avec Bcnghasi. 
La peste s'y est déclarée, mais les arabes campes de ce 
côté n'en sont pas encore atteints. 

A Derna, la santé était bonne. Le 25 mai un négo- 
ciant musulman y envoie de Bcnghasi son fils malade de 
peste, par le brick ottoman Dervich, capitaine Ahmed 
Pirekij le jeune homme meurt deux jours après le dé- 
barquement, et la peste se déclare dans la ville quelque 
temps après. 

Telle est la progression affectée par l'épidémie, lente 
d'une part, envahissante de l'autre, selon la somme des 
communications qui existent entre un lieu infecté et un 



quée en séance eitraordinaire. Jamais malade n'a été entouré de plus 
djB chances de guérisour La table ne tarde pas à être envahie par des 
fioles de toutes dimensions, boites de toutes les couleurs. Elle présente 
Timage do la matière médicale concentrée. Le malade, comme de rai- 
son, fort impatient de mettre le fatalisme à répreure, commence son 
experirnentum crucis, paratalerune cuillerée d'un« potion. Après 
un quart d'heure environ, il déclare n'avoir éprouvé aucun soula- 
gement : excellente raison pour mettre de côté le n* 1 et passer au 
n« 2.Mcmc attente,méii]e désappointement. 11 demande qu'pn en vienne 
i la pilule. Apres avoir demandé qui en est le compo&iteur, elle est 
aussi avalée. On y revient une seconde fois, puis elle est mise à son 
tour à Vindex, comme inefficace. D*après cette ingénieuse théorie, 
ce n'est qu'après avoir essayé, l'une après Tautrc, chacune de ces 
préparations que Ton ajtprendra, oui ou non, si d^ns le nombre le mo- 
yen prédestiné existe. On demande ai4 patient lequel, parmi tant d'é- 
léments de thérapie divers, lui a plu davantage. S'il déclare qu*il est 



fort embarrassé de répondre h la question, tous les remèdes sont sans 
exception mis de coté, pour être remplacés le lendemain par des for- 
mules de meilleur augure; s'il penche en faveur de Tun d'entre eux, 
le médecin qui Ta prescrit ne tarde pas à apprendre que la découverte 
a eu lieu ; qu'il est l'organe privilégié que le sort semble désigner; 
et que c'est à lui par conséquent qu'on accorde la préférence. Kc 
vous est-il pas arrivé, après avoir prodigué les soins les plus assidus 
et les plus éclairés, d'être congédiés au moment où vous vous flattiex 
d'un succès assuré et d'apprendre qu'un empirique, un bandagiste ou 
un sorcier, vous avait remplacé? Réglei-vous d'après le conseil, de 
vivre & Rome selon la mode de Home ; conformei-vous h la fashion; 
ne dédaignex pas tant de porter, comme tons les gens c«mme il faut, 
les étoffes à couleurs changeantes, les levantines yAambimkef et «ur-^ 
tout n'oubliez pas la réclamation de 
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aîilre qui ncFcsl pas. Enfin elle est nulle du côlé des 
arabes nomades qii n'ont pas de comuiuntcations avec 
les populations compromises. 

En ville, un premier cas est suivi d'un autre ou de 
plusieurs dans la môme maison \ mais avec un certain 
tjpdre de succession, et l'on n'a presque jamais vu qua- 
tre ou ciûq individus être frappés à la fois sous le môme 
toit-, de manière que répidémie, bien, qu'en décroissance, 
est toujours également répandue dans tous les quartiers. 

Tels sont les Ciiractères de répidémie qui attestent la 
contagion. Da reste, cette iniporlante question sera sans 
doute mieux éclairée par la Commission de médecins qui 
va se rendre à Benghasi, chargée d'y appliquer les mo- 
yens de désinfection et d'assainissement que la circons- 
tance exige. 

En attendant, il me sera permis de vous signaler som- 
mairement les mesures que l'administration sanitaire a 
lîrises dans le but de combaltre le mal dans ses foyers 
et d'en emj)êcher la propagation ultérieure. 

Les provenances de Benghasi ont été assujetties, dès 
le premier avis de la manifestation de l'épidémie, au re- 
{{ime de la patente brute et dans ce régime est comprise 
toute la côte du pachalik de Tripoli de Barbarie, Malle, 
Alexandrie et quelques autres ports, qui ont eu des com- 
munications directes ou indirectes avec Benghasi, subis- 
sent maintenant le môme régime, ou celui de la' patente 
suspecte, selon le degré de suspicion de ces localités. 
Le service des quarantaines, dans les principales échelles, 
a été renforcé et la plus stricte surveillance est exercée 
aux Dardanelles sur les arrivages des contrées suspectes, 
afin de garantir la capitale de l'Empire. Enfin une Com- 
mission de cinq médecins, dont l'un M. le Dr. Amadeo, 
avec le titre d'Inspecteur, est envoyée à Benghasi, munie 
des ordres nécessaires et de tous les moyens propres à 
agir avec efficacité contre les progrès de la peste et à 
l'étouffer dans les lieux mêmes de sa naissance. L'admi- 
nistration sanitaire a confiance dans le succès de ces 
mesures, car elle en a l'expérience. C'est par des mo- 
yens semblables que, depuis son installation (1838), 
elle est parvenue à détruire les anciennes pestes qui 
avaient si long temps ravagé ce pays. 

Je crois, Messieurs, vous avoir prouvé, par des faits, 
que l'épidémie qui règne à Benghasi est la peste avec les 
symptâmes et la marche qui lui sont propres; que cette 
4>este est née spontanément et par un concours de cir- 
constances et d'accidents extraordinaires, dans le cam- 
pement d'Amalisgalen-Fiddaar, et que, partie de là, elle 
s'est propagée par contagion, Quant à l'efficacité des me- 
sures adoptées pour la combattre^ soyons confiants et 
l'avenir nous répondra. 
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CoMPTE-RENiïU DES SÉANTES des 2, 16 ct ôO Juillet 1858. 
Séance du 2 Juillet, — Présidence de M. Tian, Vice- 
Président. 

L:« correspondance comprend: 

lo Une leltrc de M. le D""- Lattry, de Smyrne. Il (lemtinde 
le titre de membre correspondant, et envoie, à 1 appiii de sa 
candidature, sa thèse inaugurale sur Vavortemcnt et une ob- 
servation intitulée: un cas de fièvre jaune de Smyme, 

2° Une lettre de M, le D\ Roux de Marseille, Il fait la 
même demande et fait bomtnageii la Société de deux brochures 
du profiSsenr Roux son père, et de sa thèse inaugurale sur lc.« 
opérations qui se pratiquent sur la niâchoire supérieure» Ces 
deux demandes sont renvoyées à la Commission ad hoc, 

La Société Impériale de Marseille envoie, en échange^ le 
finllctin de ses travaux. Accepté. 

M. Leval, au nom de M. llcnry, Consul -Général de Bel- 
gique, dépose sur le bureau des livres remis par leurs auteurs 
pour la Société. Celte collection com|rend les ouvrages de 
Messieurs Scutin, Crorq, DciiJdcr, d'Udekcm, Dieudoniié, 
Verhaeghe, Michand, Van-den^Corpnl, Slus, Didot, Isroèlî, 
Roubaix Marinu«, Vilain, Van-Ilnével. Une lettre de remer- 
ciments est. votée pour chaque auteur et pour M. Henrj. 

M. Làwrekce envoie la seconde édition de son traité 
du Cancer, et M. Fallot so brochure intitulée: Conjectures 
sur Vétiolo^ic des tubercules puImonai''es y* remercfmcnts. 
M. Fadyel a la parole pour une communication. 
Quoique le fait dont il va rendre compte ne lui appartienne 
pus. dil-îl, et, qu'il n'ait vu le malade, sujet de celte observa* 
tion, que deux fois, la veille et le jour de la mort, il est chargé 
de faire cette communication^ par MM. Tian ct Spadaro qui 
ont donné leurs soins au patient concurremment avec le méd^ln 
traitant M. Z:ine^ ainsi que par M. Cîpriani qui Ta visité le 
dernirr jour. 11 s'agît d'un jeune homme d'un peu plus de 
20 aas, faiblement constitué, n*ajant pourtant pas eu de ma- 
ladies sérieuses, au dire des parents, si ce n'est qu'il étaltsujct 
à la diarrhée suivie parfois de constipation. 

A lu suite d'une partie.de campagne où furent commis des 
écarts de régime, ce jeune homme fut pris, le samedi 19 juin, 
de douleur au niveau de l'ombilic et h droite, douleur pour 
laquelle il consulta M. le D"". Zane. Ce confrère trouva le ma- 
lade apvrélique , ne présentant aucun phénomène alarmant, 
malgré la spuATrance dont il se plaignait, souffrance qui nt 
l'obligea pas de prendre le lit immédiatement. Vu l'inappé- 
tence et la constipation, M. Zane dîagnostiq o un léger em- 
barras gustrîque, suite, peut-être, d'un écart de régime, et 
prescrivît une limonade Rogé. Le citrate de magnésie déter- 
mina, ce jour, une dizaine de selles accompagnées de coliques. 
Le malade en fut affaibli. La doideur persistant toujours, on 
fit une application de sangsues ioco-do/enti. Les évacaolions 
doinrent moins abondantes, mais la douleur continu». ^M. 
Zane, après examen, admit une péritonite cîrcpnscrîte. Au troi- 
sième jaur de la maladie, des vomissemenis eurent lieu ; ils 
se répétèrent depuis lors avec persévérance ^t uu caractère 
inquiétant. Les évaci^atlons alvines étalent peu abondantes. 
On donna 1^ calon^el à dose purgative; cataplasmes, frictions 
narcotiques sur la région douloureuse. 
IGea mojrens curent pour résultat de modérer la douleur sans 
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la faire disparaître. Eu aUendantyla fièvre s'allume, les vomis- 
semeiils persistent en même temps que les garderobes sont 
supprimées. MM. I. Spadaro et TIan, app*-lés en consultation 
le 23 juin, constatent cet état et l'absencte d«rs évacuations al vî- 
nes. D'un commun accord, on prescrivit une nouvelle appli- 
cation de sangsues et, pour ramener les selles, l'iiuile de ricin. 
Au l>out de 3 jours les vomissements se modèrent; toutefois, 
le ventre se météorîse sensiblement. Les choses, ajoute M. 
Facvcl, marchèrent ainsi jusqu'au mardi 29 juin cpmiue a 
laquelle il vît, le malade pour la première fois. On avait 
continué l'emploi de divers moyens propres à vaincre la cons- 
tipation et combattre les vomissements. 

Cependant la constipation persistait et le mclcorismc s'était 
prononcé de plus en ptus ; la douleur avait disparu, l'Intel- 
llgence était nette; le pou!s large, dépressiblc, à peine (ébrile; 
le malade était très-affiiibli. Le diagnostic déjà porté d'une 
itùsiruction intestinale fut confirmé sans pouvoir cependant en 
préciser la nature et le siège. Glace à l'intérieur, applications 
froides sur l'abdomen, lavements froids. 

Le 30 juin, au matin, M. Clpriani vFt le malade. A cette 
considtation, le diagnostic fut de nouveau discuté avec tout 
le soin et l'attention que commandait le cas; on s'arrêta pour 
Tinstant à l'essai de nouveaux moyens dé^^obstrnants : lave- 
ments a vecla décoction de tabac, puis le mercure métallique. 
Lemalade eut des vomissements abondants ayant Todeur fé- 
cale, mais aucune évacuation alvine. A six heures du soir eut 
lieu une nouvelle consultation. 

A ce moment le malade avait le ventre tympanisé ; les cir- 
convolutions intestinales se dessinaient à travers les parois 
abdominales; on y distinguait surtout un arc occupant le tra- 
jet du colon. 1^ son était Intestinal partout; cependant, en 
comparant les sons obtenus à droite et à gauche, on -constatait 
une matité relative à gauche vrr^ la partie postérieure; il y 
avait aussi là du gargouillement; la pression était pourtant 
plus douloureuse vers l'ombilic et à droite que partout ailleurs 
L'exploration par le rectum, ainsi que l'introduction d'une 
lanule en gomme élastique ne fournirent aucun résultat. Le 
malade allait en s'aflaiblissant; il présentait un pouls misé- 
rable, avait de l'oppression, se refroidissait. En présence d'un 
tel état de choses, les médecins, continue M. Fauvel, songè- 
rent à l'urgence d'une opération, les moyens thérapeutiques 
ayant été épuisés sans bénéfice: 

Mais avant de procédera cette opération, dit î\L Fauvel, 
on essaya de préciser le point où siégeait l'obstacle et la nature 
de cet obstacle. Les commémoratifs, la marche de la maladie, 
autorisaient d'admettre une invagination, plutôt qu'un étran- 
glement; quont à un rétrécissement ou à la compression par 
une tumeur, l'exploration antérieure de l'abdomen et la marche 
de l'affection ne permettaient nullement une telle supposition. 

L'invagination paraissant le diagnostic le plus probable, il 
s'agissait d'acquérir une certaine précision relativement à la 
portion invaginée. Toutes les probabilités, dît M. Fauvel, 
militaient pour l'S du colon ; en effet, c'pst de ce côté qu'on 
constatait de la matité, au dessus de laquelle on percevait le 
gargouillement; c'est également en ce point que venait se ter- 
miner l'arc qui se dessinait à travers les téguments. D'un 
commun accord, on résolut de pratiquer, Hlic6 un anus arti- 
ficiel dans la région lombaire gauche.On fut amené à considé- 
rer ce point comme le plus favorable, attendu que rien pç pou- 
vait fournir U certitude qu'en opérant ailleurs, on tomberait 



exactement au dessus de l'obstacle. Du resle,ajoute M. Fauvel, 
on avait parfaitement prévu b possibilité d'une erreur de dia- 
gnostic, quant au siège et à la nature de l'obstacle, et l'on avait 
établi que, dans ce cas même, l'opération était encore indi- 
quée, puisque si l'obstacle ne siégeait pas dans le colon des- 
cendant,on avait la ressource d'ouvrir une anse intestinale dis- 
tendue au dessus de l'obstruction. 

M. Clpriani, avec l'habilité qu'on lui reconnaft, fit une îii- 
cisionala région lombaire gauche, chercha le gros intestin, 
et ne le trouvant pas distendu ^ il attira dehors une anse intes- 
tinale très-dîlatéequi se présentait aux lèvres de b plaie, rt 
après l'y avoir fixée convenablement par un fil, U l'ouvrit ; 
puis il appliqua plusieurs points de suture. Le malade ne 
perdit presque pas de sang ; il ne s'écoula d'abord de l'ouver- 
ture qu'une petite quantité de liquide ; niais bientôt, par une 
positon convenable, il s'en échqppa une grande quantité ainsi 
que des gaz. Un soulagement notable suivit immédiatement To- 
pération qui fut bien supportée par le malade et ne fut marquée 
par aucun accident. Après un pansement a ppro prié, le malade 
fut reporté dans son lit. Cependant quelques heures plus lard, 
des douleurs abdominales survinrent, accompagnées de refroî- 
di.ssem*ntet le malade succomba vers minuit. 

Vtuttopsie justifia la méthode rmployée et, en partie seu- 
lement, le diagnostic, c'est-à-dire que l'anus artificiel existait 
au dessus de l'obstacle, et que celui-K:i consistait en un étran- 
glement de l'intestin. Voici ce que Vexamen cadavérique a 
présenté : l'abdomen était distendu ; l'iiitcsln grêle renfer- 
mait une grande quantité de gaz et de liquides. Une ouverture 
fut aperçue h l'iléon, 'mais elle semblait avoir été produite 
par le bistouri. Il y avait des adhérences entre le paquet in- 
testinal et les parois abdominales un peu à droite et au dessous 
de l'ombilic; ces adhérences étaient fibro-celluleuses, résis- 
tantes, brunes ou noirâtres et époisses; on voyait swr certaines 
anses iutestiuabs une exsudation plus récente. £n rompant 
quelques unes des adhérences anciennes qui unissaient ks 
anses intestinales, on vit s'échapper qnelques gouttes de pu* 
qui paraissait provenir de l'épaisseur du mésentère et proba- 
blement de ganglions. 

Une anse de l'iléon était engagée entre les brides où elle se 
trouvait fortement étranglée, sans avoir subi toutefois aucune 
lésion dans ses parois. Au dessous de ce point, l'intestin était 
complètement revenu sur lui-même. Nulle part il n'a été 
rencontré d'ulcération ni même d'altération notable de la 
membrane muqueuse intestinale. L'anse ouverte par l'opéra-, 
tion appartenait a Tinteslin grêle placé au-de.*aus de Tétran- 

gletnent. 

Evidemment, dit M. Facvel, la péritonite que nous avons 
constatée était ancienne et se liait à des lésions du mésentère. 
Quant à l'étranglement, il a sans doute été favorisé par des 
mouvements péristoltiques exagérés et il est à supposer que les 
écarts de régime, l'action violente du prenpiier purgatif ont 
contribué à déranger des rapports compatibles avec le passage 
des matières dans l'intestin et k engager l'^inse intestinale en^ 
tre les brides qui l'ont comprimée cl ont fini par l'oblitérer 
complètement. 

Celte observation, dît M. Fauvel en terminant, nous a 
paru intéressante sous tous les rapports; c'est pourquoi nouâ 
n'avons pas voulu que renseignement qui €^ découle fût perdu 
pour la science et pour la pratique. 

Un tour de faveur est accordé à M. le D*, Rossi, qui donne 
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lét*hire d%in cxlraît d'un tnivnll sur un vojage scientifique 
fait par lui dans lu Kubie et le Soudan. 
1^ séance est \v%ét. 

Séance du 16 Juillet, — Présidence de M. I.SPâDARo^ A'i»- 
f résident. 

Al. !•• pRisiDEiiT annonce la présence à la séance de M, 
Pincoffs \\* promotrur de la Société. 

La paniltf est accordée à M. G. DELLâ-SuDD*. M. Della 
SuDDA établît q ne les Stéarates à èase mctalltgue e\ organique 
c'omnicnrent à ifcqucrJr un grand intérêt en ce sens qu'ils sont 
r*icil<ment as^iniilahles. 11 ujcmte qu'«n cet égard ou fait cic- 
tiiellrmeut des eX| éricnces sur une très-grande échelle. M. 
I>£LLA'-SoDl»A présente quelques généralités sur Taction de ces 
st'U, remarque que le goât et l'action irritante des substances 
acti\ es sous forme de stéaiati>s sont neutralisés, expose leurs 
earacléres physiques et fait hommage èla Société de plusieurs 
ét'hantillons de stéarates(de fer, de cuîrre, de plomb, de chaux 
et de quinine) résultats, dit-il, de ses modestes travaux. 

Suite de la discussion sur la miliaire.-^ M. Barozzi a la 
parole. M. Barozzi s'était proposé de faire un résumé de la 
discussion qui a suivi la lecture du mémoire de M. Tian sur 
l;i miliaire. Mais les faits et les doctrines, qui ont été émis dans 
cette discussion, lui ont semblé si étranges qu'il a changé de 
pensée et il veut se l>oroer à quelques réflexions relatives aux 
travaux qui outété pré^enlés sur cette matière. 

Et avant tout, M. Barozzi se demande si M. Tian et ceux 
qui sont avec lui ont voulu parler de la suette miliaire ou de 
cette miliaire que des écoles d'une autre époque ont élevée au 
rang d'entité morbide, mais qui est, rejetée aujourd'hui. Il 
établit par les paroles mêmes de M. Tian que, pour ce méde- 
cin, suetle miliaire eX/ïèt^re miliaire sont une seule cl même 
maladie, qu'il n'y a à ce sujet qu'une difféience^denom et en- 
fin que la suette ou fièvre miliaire est identique au sudor 
an g lie us, 

M. Tian, poursuit M. Barrozzi, est venu dénoncer l'exis- 
tence de la miliaire à Constantinople, maladie, qui d'après des 
renseignements puisés à bonne source, se serait mëni; mon- 
trée à quelques-uns depuis plus de vingt ans. Pour le prouver, 
il s'est appuyé de faits pris dans sa propre pratique ou em- 
pruntés à celle des médecins qui partagent ses opinions. Or 
pour résoudre le problème, il faut examiner ces faits: s'ils sont 
conformes aux principes qui régissent la pathologie de la suette, 
on sera amené à admettre dans cette ville l'existence de la 
maladie, mais s'ils sont contraires, on aura le droit de la reje- 
ter. 

M. Barozzi présente ici un tableau de la suette en prenant 
surtout pour guide le travail moderne le plus complet, celui 
de M. Foucart. Il analyse ensuite les observations qu'on a 
rapportées dans la discussion et qu'il divise en deux groupes. 
Dans le premier, il fait entrer les trois observations de M. 
Tian et Isi septième de M. Ciprîanî. Il examine d'abord celles 
de M. Tian et il trouve qu'elles ne peuvent pas être rappro- 
chées de la suette ni sous lo rapport de la marche, ni sous le 
rapport des symptômes, ni sous le rapport de la gravité. 

Pour prouver que le troisième malade que M. Barozzi a 
considéré comme dffecté de variole, n'avait pas cette maladie, 
M. Tian a pratiqué des vacciuatious et en a montré le résultat 



a M. Fauvel. M. Barozzi pense que pour bien établir le fait, 
une contre-épreuve était nécessaire. La contre-épreuve n*jiyant 
pas eu lieu, il est en droit de considérer ce fait comme non 
avenu, d'autant plus qir'il peut soutenir de son côté que, chez 
l'individu en question, le vaccin a été modifié par suite delà 
variole dont il avait été antérieurement atteint. 

Après avoir vidé parées remarques l'incident de la vaccî- 
nnlion, M. Barozzi revient sur les trois faits de M. Tian et il 
fait observer que les sueurs et les vésicules ont seules fourni 
tous les éléments du diagnostic. Qr les sueurs ne constituent pas 
le caractère pathognomonique de la maladie, et quant à réru|)^ 
tion miliaire, tout le monde connaît sa fréquence dans le cours 
des maladies fébriles et M. Foucart dit qu'on ne serait pas 
plus fondé d'admettre, dans ces cas, une su'-tte, qu'on ne le 
serait d'admettre une suette locale lorsqu'ï la suite de l'appli- 
cation de cataplasmes, par exeuiple, sur un point quelconque 
du corps, la partie se recouvre de sudamina ou de miliaire. 

Sui\ant M. Barozzi, la septième observation de M. Cipriaiii 
est susceptible des mêmes remarques et îl ne la croit pas plus 
probante que les observations de M. Tian. 

M. Barozzi arrive au second groupe formé de trente huit 
cas, dans lesquels leurs auteurs respectifs ont porté difTérents 
diagnostics jusqu'à l'apparition de l'exanthème ^ésiculeux qui 
Usa iilduiU à admettre l'existence de la miliaiie et il rappelle 
un à un ces diagnostics. En présence d'états morbides les 
mieux définis, qui peuvent à eux seuls rendre compte de tous 
les phénomènes observés pendant la maladie, qui sont plus que 
suftisants pour expliquer la mort, quand elle survient, et qui 
n'ont de point de contact avec la suette ou fièvre miliaire que 
quelques sueurs et des vésicules, le plus souvent provoquées, 
M. Barozzi se demande s'il est possible, s'il est logique de les 
caractériser sous le nom de suette ou fièvre miliaire. Ces ob- 
servations comme celles du premier gronpe rappellent exacte- 
ment certains faits, qu'on trouve dans les ouvrages d'AlIioui , 
de Sauvage, de Velsch, etc , et que la nosologie moderne de 
tous les pays a définitivement classés. M Barozzi ne peut 
pas comprendre que des médecins, vivant dans le siècle pré- 
sent, puissent admettre ce qu'il appeloraît de pareils anacbro- 
nismes. On ne saurait les comprendre qu'en admettant avec 
M. Tian que la miliairesoit suivant ses expressions le Protce 
de la méilecine moderne. Mais M. Barozzi soutient que si, 
dans certaines circonstances, il y a des cas obscurs, difficiles 
a caractériser, il n'y a plus de Prolée aujourd'hui et qne, 
dans tous les cas, cette qualification ne saurait être donnée 
à la suette, qui J des caractères qui lui sont proprés, tou- 
jours les mêmes et que l'on trouve dans toutes les descri- 
ptions qui existent sur cette maladie. Suivant M. Barozzi, 
dans rétat actuel de la seience, on ne saurait admettre comme 
une seule et même maladie une affection qui revêt tantôt la 
forme d'une fièvre typhoïde, tantôt celles d'un pneumonie, 
tantôt celles d'une éclampsie, etc. 

Mais on dira peut-être, poursuit M. Barozzi, que ces cas, 
qui l'étonnent, sont des cas de mil*aire compliquée. IVIais 
line maladie complique une autre quand elle vient s^ajouter à 
un état morbide préexistant, et, dans le cas qu'il discute, eu 
serait la miliaire qui aurait compliqué la imiladie déjà en voie 
d*évolution. Or, pour lui, il se refuse d'admettre un parci* 
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|ût» quapd il song^ à la fréquence de la vésicule mîlîalre d^ps 
If^.étaU pal)iologîq.ue3 mentloi^nés ot qaand il se rappelle que 
(Im^ la sucttc les complications- forment une exception. • 
^tQMant & la.djf'fércnce que M. Tian a cherché à établir en- 
tre la vésicule dos ^£i^/am//ia,de fh/droa et l'éruption miliaire^ 
Mi llAaozzi ne peut pas l'admettre davantage. Il a consulté 
grfltid nombre d'aiâeurs spéciaux et surtout lés dermato^gnes: 
Il a^parloul conailalé uiie parfaite synonimie quant au miliet^ la 
mitùàtef les sudaminnei VhjrJrôa, M. Barozzi, pour appujer 
SMi| opinion, cite 'ici plusieurs auteurs anciens et modernes 
elde toute "cette dî^îtission il enucUit qu*i1 n*j a aucune iden- 
tité entre la suetle milialre et l^'sol).Hf*rvutiuns()u*on a ap|M>rt('es 
dan5 la discussion p >ur étiiLlir rexislniee de cette muladit* à 
GoiYStantiiiup'e. Vtw seuL* (Kirnii ces ni iser%' niions lui a paru 
se trouver dans ce cas, c'est c«'ll(*d:- M. Diam;indopul(i.<i. Mais 
kWr perd de sa \aleur parce que, dalaut de loin, fll«* a ét«*, de 
l'avfU ni^iucde i*e mcd»*c*in, rédt>(éct en partie sur K'S souve- 
nirs de Ct-lui qui avait élénlti-int do la m.-dndie. 

Cela éiahli , !M. Baro7.7.i nrbcrche la c.-iuse de la divcr 
gence d'opinion i|ui s'est nuinife.-tce flans ladîs(*us>ion Crtte 
cause est purmicut um* f{Ur*«»tîou de doririne. Dès. le priui-ipr, 
MW. SpadarO, Vurcînn, Pardo et liii«mrnic ont décLiré i|U*ils 
ehlendaîent parler de la xtictte miliaire «t iinllenu'nl de la nn- 
lia^é vésicule tntHe nwr/fi/lc, dé la inîlîaîre /R'i'rccr///;//i*c, de 
la mi f taire .*n?t i telle <|ii • ralmettiiîcil les auteur.-C de lu fm 
dtl dernier sîrele. M Canélidès s'est récrié et W. Tînn en a 
l^laîsiinté. <îrp'Midinl la distinction existe, elle est einssique. 
Après avoir eiié plusi'Mirs auteurs, tant anciens que ntodirncs, 
imnr appuyer son 'assert ion, M. B\Knz%t di'clare qu'il serait 
oiseux dé discuter la question d» l'existeureou de la non exis- 
tence de cette nial:idie, il veut seuli-nient démontrer que la 
doctrine de ceux qui l'admettent, repose sur une fausse un a- 
logîeet sur une hypothèse ina imîssîble.' 

Voît'i, ilit-il, eu quoi consiste la fausse analop^le: im exaU- 
ihf^me vésiculeux accompagne presque toujous Taffeclion épi- 
démique dite snelle. Cela a suffi pour faire aduetlre que la 
vésicule miliaire est la lésion dont dépendciit les Irouldes qui 
existent dans toute maladie où la vésicule se montre. On a 
ainsi formé de toutes pièces une fièvre éruptivc que l'on a pla- 
cée a côté de la vurnde, de la rougeole, etc. ou a admis que 
cette, vésicule, manifestation dermique d'un virus spécial, était 
acrotnpngnée d'une . série particulière de syinptômc'if dont 
elle était À 1.1 fois le plus remarquabli* et le plus, important, 
cdfumc dit Ci|omel,et on lui;i accordé toute la Vislinir sém éïo- 
tîque de la pus*ule de la variole. Mais ce rap|irochcfnient n'est 
pas-possible. Ici M. BiBozzi, met en parnllèie les fièvres érup- 
tiveset la (lèvre miliaii*eetil soutient que les premières offrent 
eiilr'elles, danstoulci» les descriptions qu'on en a dminées, une 
parfaite ressemblance, tandis que, dans les descriptions de la 
miliaire, il y une dissemblance, renia rqua^ïle. Les premières 
sont généralement considérées coniMecoutagieu»es; la conta- 
gion de la seconde n'est admise qu0 par quelques-uns seule- 
ment. Les fièvres éruptives, généralement parlant^ n'attaquent 
qu'une seule fois le même individu ; la fièvre miliaire attaque 
plusieurs fois, d'où la miliaire chronique. D.ms chaque fiè\re 
éruptive, l'exanthème a une évolution réglée; la vésicule mi > 
liaire n'a rien de fixe ni dans son apparition, ni duos sa marche, 
ni i^ïii sa terminaison. Les syuipLomes généraux sont tou- 
jours les mêmes daus les fièvres éruptives; la vésicule n'a pas 



d'escorte spéciale de phénomènes, ou plutôt c^llea pour escorte 
toute la potholc^ie. La pustule de la variole, la plaque de la 
scarlatine ne peut pas se produire arlinciellemenl ; il est facile 
attcôutmire.de {produire la vésicule miliaire.. Le produit der- 
mique des fièvres éruptives ne se montre jamais dans le cours 
d'autres maladies; rien de plus commun que rapparition delà 
vésicule miliaire dans une foule d'états morliidcs. Les fièvres 
éruptives ne passent jamais à l'état chronique, les miliairistea 
admettent une miliaire chronique. Enfin, dans l'es fièvres éru- 
pti\es^s*ily a des phénomènes particuliers qtii les différen- 
tient.les unes des autres et f(»ririeut ainsi des espèces, il y a 
au-isi des phénomènes eoaimun^ qui constituent le genre, et 
qi.i appartiennent à tontes éguh'uient; lu n.ilinire ne présente 
pas CCS caractères communs. Ainsi donc, reuiarquc M. Ba- 
R017.I, l'idée de l'analogie ne peut pas se soutenir. 

Quanta l'hypothèse, elle consite duns ct-tte opinion qu'il 
exisle un <'!>//.« miiinire qui, pénétrutti d^tiis les tissus, produit 
différentes lésions st Inu r<»rg»nc qu'il affccir. 11 n'y a d'hy- 
pothèse acceptiiblc que celle dont le point de' départ est une ré- 
alité prouvée. Or 1 exislent^e (lu \irus ntilitiire n'a pas été 
prouvée jusqu'à présent ; il n'c-t pas ii:ocid.ible ; ses efTels 
sont loin dVvoir été déterminés, et d'^piès 1rs miliairiAtcs, il 
{iroduil une foule de lésions suivant rcu'«raneoù il va s'établir, 
depuis la bronchite et la pUuiisie ju^qu*ù la catalepsie et à 
réclampsie. M. Barozzi, ponr prouver q 'il n'exaj^ère rien 
sous ce dernier r»ppn<t, l-»ppcllr^ divers états pathologiques 
bien définis, rapportés par «eux dont il combat les opinions, 
et qui, caractérisés d'tlnird »€i\\& le nom de fièvres typhoïdes, 
de bronchites capillaires, dVHbmqisie etc. deviennent à fappa* 
rition de la vésicule miliaire des effets du virus miliaire, et il 
se demande s'ilest possible d'admettre de pareilles hy fiolhèses. 
Pour lui, il ne le croit pas. 

Du reste M, Barozzi affirme que la doctrine, dwit il ert 
question, n'est plus soutenne que par q;ielqiies .inéflècîns «t 
qu'elle décline uiémeen Italie et il cite à l'appui plu>ieors pas- 
sages d'auteurs italiens modernes, tels que ^f.lf. Massrone, 
Rosso, TttrcheUiy Fi'iii fie Pistoie qui tous combattent les opi- 
nions qu'il combat lui même. 

En conclusion, suivant M. Barozzi, 1rs observations invo- 
quées pour étahlir l'existence de la .*»fc//e w«//aiVe sporadique 
à Cons'.antinople, ne sont pas prubanfes, elles n'ont pas de 
rji| poii avec cetie maladie cl lu suette n'existe pas ici. Quant à 
la miliaire vésicule entité morbide parlicolière, c'est une af- 
fection qui, depuis longtemps, a été rajée du cadre nosolo- 
giquc par les progrès de la siience mcderne. 

La parole est accordée si M. Fi:iiRO. L'intéressante observa- 
tion, que M. Fauvel a présentée dans la dernière séance, ren- 
gage, dit-il, à intervei4ir l'ordre qu'il \oulait sui«Te dans les 
commu nidations qu'il se propose de faire à la Société et il v:ent 
parler aujourd'hui d'un cas analogue à celui dont il a été 
question et qu'il a eu occasion d'observer pendant son stage 
SI la clinique de Bologne. 1^ conduite des médecins de Btdogne 
n'a pas été la même que celle ùe& médecins de Constant inople, 
ce qu'il faut attribuer non pas à quelque erreur commise d*uu 
cà(é ou de l'autre, ipais. à une différence ue manière de voir 
-cliez les médecins, et à une diversité dans le sentiment prati- 
que. Al. Ferbo Insiste icj pour faire voir combien les opinion* 
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méXétAé^ dîfrérrnt cntr%rBes et coinKcri il est dîtecHe àe tes pÙogisitqncs. Quant à l'opëràtroh, j«. ftaiio rie iViiraïl p» 
mc'lrc d*aoccfrd. | énireppîsc psircëqû'en donnant issue aux matières, da ne rcihc- 

dtait ni à rélranglemeiit, ni a ses eflV IS. Enfin M. i^Baso n*eU 
pas non plus dTaccord avec sescônfrères de' Constant Inopte re- 
lativement à l*êpbque où lopération a été entreprise puis<{«ie, 
diins ce moment, on rie pouvait plus compter sur 1 action dep 



fàÂto û éié rccneilTic par lui pendant 
-o4 sous la direétron du professeur J. 



L* observai ion dé M, 
rannce écolàire 1S33- 
B. Cômelli. 

GiuSeppe &l'ioli, bôTôàais, âfgé de 17 aiis, d'une constitu* 
tîon faible^ ayant souffert dans sa ireizièrne année d*abord 
*d'im gastrite grave, puis d^une gastro-énlérite, et ajaiit con- 
serve depuis lors une petite tûjiieiir correspondant au muscle 
pyramidal droit sous l^ombillc, qui élaît allée eu diminuant, 
mais qui le tourmentait au moindre écart, entrait à la clinique 
le 25 avril 183/i. Trois jours âupar^ivant, après avoir mangé 
une certaine quantité de salade, il avait été pris de douleurs 
dans Tabdomen et de vomissements qui persistaient au mo- 
ment de la visite du professeur. Ou constata en outre Tétai 
suivant: pbjsioiiomie abattue, jeux enfoncés, langue humide 
»vec un enduit blanchâtre e» les bords plutôt rouges, abais- 
sement de la ehiileur, pouU fréquent, pelit> irrégulier; teniioa 
tympaaique detout le ventre, plus ddulourêux vers la région 
ombilicale; constipation. 

Le malade mourut le quatrième jour après son entrée à la 
clinique, septième de la maladie. Le traitement consista en 
qudtre .saignées du bras ( deux autres avaient élé pratiquées 
chez lui; 88 sangsues a divers reprises purgalifs, boissons aci- 
dulées à fa glace; lavements simpks d'abord, ensuite avec 
Tassa fatida et purgatifs, cataplasmes sur le ventre, bains, 
mixtures cordiales, sinapismes. 

Après avoir remarqué que le bain seul a produit quelque 
soulagement, M FisRao exposé en détail et jour par jour la suc- 
cession des pbénomèiiès observés chez le malade, puis il passe 
à iVxamen ncvroscopique. G fo$ intestin distendu pnrdesgaz 
H des liquides; léger pointillé roi:ge; intestin grcle iniaet 
{nsqn'à la moitié de THéon. Là une partie d^ Tîléon «e pro. 
loigeait en appendice dans une longueur de deux ponces el al- 
luit s'impiaoter dakis le mésocolon avec lequel il était uni par 
des brides. I^ins une partie de sa longueur, cet appendice 
•▼ait son mé.<entèfp, mais de façon qu'ifprésenlait une ou- 
verture dans laquelle était engagée une anse deTiléoii; la par- 
ité supérieure de celte ahsci tvînte eu rouge , élaît distendue 
parden matières; la partie iiifériénre était gangrenée. 

M. Fereo rapproche son observation de celle de M. Fauvèl 
«I il fait remarquer que, dans les deux cas, il était facile de po- 
ser le diagnostic quant à la nature de la maladie. Dans le tas 
fie M. Fauvêl,il v avait entortillement d'une partie de Tîules- 
lîn gréîe, ce qui n'était pasd:ins le sien , mais comme qu'il eu 



forces vitales. 

M. CipauNi a la parole. Dans la critique de M. Ferro^ 
dît-il, il y a des erreurs qu'il importe de rectifier et des in- 
conséquences qu'il n'importe pas moins de i élever dans l'inté- 
rêt de la vérité. C'êslce qu'il se propose de fàireeù prenattt 
la parole. 

Lorsque M. Cipruni a été appelé à voir le malsde t^ur la 
première fois, il n'était plus possible de rien espérer des oi^r 
jcns internes qui avalent tous étaient employés saus succès* U 
n j avait plus alors qu'une seule chance de. salut» c'était To^ 
pération. Quant à l'intestin, il h'élail tiuUement , entdrtUlé 
comme Ta avancé M. Fcrro; il v avait des brides ca^^liSe 
Ta prouvé Tautopsie. En ce qui concerne Tétat infldmiOa-- 
toire, dont M. Ferro a fait le |)oiiit esseiitii^l de sa iTiltque> 
M. CiPRiAMi soulieut qu'il n'j^ avait pas des phénofmèoes itesem 
marquants pourautoriier la pensée d'une \ i ve inflammétioi^ U 
fappellelessjmplômes. présentés parle malade et il fait voir 
qu'en effet un ne pouvait p«s admettre oetérât phlo^istjqo* siât 
leqael M. Ferro a tant insisté» On en peut diée adtnnt et la 
gangrène. Dans cet état de choses, on devait pénsier que TOpé*> 
ration était pàrfaitcmeitt iiidiqiiée. 

Pour ec qui est du siège de Tobstructïon, On ^'én est ifûitit» 
rellcment occupé. La percussion, a été pratiquée à plusieurfl; 
rcprîsc5.Dans la régloki iliaque droite,o'n n'a trouvé qu'une ma- 
tité très-légère; élleétàii au contraire très-évidente dUns ta ré- 
gion lombaire gauche oh Ton aégiileaienl constaté dii gar^bûif^ 
lemeiit. On avait 'lonc loitt droit de penser t|iie c'était de ce 
côlé-liî qu'existait l'obstacle. Do reste, Oq a aussi siif^posé itdt 
Tobstacle pouvait ne pas exister dans le gros intestin et Ton 
est convenu qu'on agirait sur la partie distendue de Tiiitestia 
qui se présenterait en remarquant que, dans ce cas nicmé, l^o- 
pération était indiquée puisqu^on aurait agi sur la partie de 
Tintestin qui se serait trouvée au dessus de l'obstatle. 

M. Ferro a demandé poarquoi Ton a agi lorsque Je cas (Naîi 
4léses}>éré. Mais tille n'était nullement Topin ion drs méderina 
qui voyaient le malade, et Taulopaie est venue jtistifier pM* 
Hement leur opinion. Quant à la rause de la mort» M. (Ji- 
fsiANi est porté à l'attribuer k une perforation de Tiùteslîil^ 



sait, dans les deux cas il y avait étranglement interne de Tin. E>* conclusioa M. Cipsuni dé<.'larc qu'il n'j afvait aocMiia 
U^lin et il n'y avait pas de difficulté h le reconnaître. Mais 11 ! contr'indîcalloli a l'opération, qu'an lontrnire Topféralioft é(»»l 
n'en était plus de même quand il s'est agi d'établir la èan^ dé | la sv«lc thaacr de salut pour le malade et qu'à ue iw^ m 



cet étranglement eti en rapprochant les deux faits, M. Férrô 
trouve la preuve de ce qu'il disait en comnieiiç.int relative- 
ment à la dif^rence du sentiment pratique chez tes médeélns. 
Après avoir fait un parallèle eiître la faebh dont dti a procédé 
d*un côté à €onstantinople et de Tau Ire à Botogife poitfr fiïcr 
le siège de TalTection el fait la critique d» p^oèédé suivi & 

Conslantiiiople, M. F£aacf arrive an IralleiAeRti 11 tro«iTei{ue âutnmatîon. Mai» quol^Ml ne fât jms pl^i^bit îi tii<i^té^«re^ « 
lesmcd^ins (le Conslantinople n'ont pas tenu saffisamment résulte eepeifdattt de ce qu'on eii a dit qtf'll 'f n^all^f« 

tains eifrartèreff^litdamAnaloires. IM. Fumé i»V nullemeM^^ 
lendff faire la critique de la 'CobJifite ten«e pftf le* «MAItèM 
UflrnslaéÎMîHisfoiiee^iitil tt'agUs H voulait se1llèfiî#tlf^l4lttl^ 
la diversité des opinions médicales. Il rcconaaft d'ailleurs que 



conscience de chirurgien est parfaitement tranquille. 

La paroleêfft tfconrdéen M. Fûao. Ge quf^^rly a de réi^aîii*' 
dîl-ili pMif ce qui est de la nature de la maltidie, e'csl qîi'^ 
y ataft obïitrîfètiôn; qœ ee flit done un enlortillètnect ou tjvké 
ce fèl des bridH, c'est km seule et même chose en c'^d aiix 
e^trta. M. Fknico da rèale ne croit pas ifvèfr ptirlé de 'vive'it^. 



compto dcTélatinOafiifiiAtûireqitela nécroseopie a fendit évî. 
detit et que leur traitement s'en est naturellement ressealfr, de 
faqon qu'on a emplojé des dniSlif|ues et «les faieyeas mèra- 
niquet là du il aurait fallu peut-être mettre en «sage les anti^ 
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ridée de ropcrulîoo pouvait vire parfuitement soutenue, com- 
me au^i qu*on pouvait la eomlMitlre. Puur lui, il croit que 
TopcTation ne pouvait |ia8 remédier à Tobstacle, il ne fallait 
donc pas l'entreprendre; 8*11 a\ait été possible d*établîr d'a- 
vance qu'il s'agissait d'un entortitlemcnt, il comprend qu'on 
eût pu faire iine opération, mais alors c'aurait été k la gastro- 
toiiité qu'il' aurait fallu s'arrêter. Mais, dans îe cas présent, 
son avis fst qu'il n'j avait pas lieu à opérer comme ou l'a 
lait. ' 

La déance est levée. 

Séance du ^Ojuiilel, — Présidence rfcM.TiAîf F'icè- Président, 

La correspondance comprend : 

i^ Une lettre de M. le Dr. S. Metaxa, membre titulaire, 
ai.nonçant son départdeCuustantinopleet demandant le titre 
de membre correspondant. 

2<* Une lettre de M. le Dr. Sabradin sollîritaiit le titre de 
membre correspondant qu'il n'a pas pu demauder avant son 
'départ. 

3<» Une lettre de M. le Dr. Martin St-ÂNGE accompa- 
gnant un travail intitulé Etude de F appareil reproducteur ^ été, 
et d'autres brochures et demandant le titre de membre cor» 
respondant. Renvoi k la commission ad hoc 

4? Une lettre de M. le Dr. Grisolle accompagnant l'envoi 
lie son Traité de Pathologie interne et une thèse de concours 
et demandant le titre de membre correspoadant. Renvoi à If^ 
jiiémc commission. 

MM. les sociétaires Cuierigi, Coïoan et Mongeri demandent 
le titre de membre correspondant pour M.le D. Francrsco 
Mafazandi, Renvoi à la rommisstan 

M. le Secrétaire général annonce que le Journal de VHontœ'" 
pathie Bel^e a été adressé à la Société, avec demande d'é- 
change. Après discussion, la Société passe au vote et décide 
que \e Journal de l H omet pathie ne sera pas admis à l'échange, 
mais qu'il sera renvojé sous bande. 

Le rapporteur de la commission pour les membres corres- 
pondants et honoraires donne lecture des rapports sur les 
candidatures de MM. Russie Laltr}- rt Preiss; ayant entendu 
les rapports favorables delà Commission, la Société' passe au 
vote et MM. Rossi^ Lattrjr et Preiss sont nommés membres 
correspondants. 

M. le D. Ffrro communique è la Société les détails de la 
mort tragique d*Àotoine Z... qui, depuis vingt ans, exer- 
çnîtsans diplôme la médecine dans la capitale. 

Z . . . traitait depuis un an la femme d'un musulman , à 
Sculari Un jour ii fut invité à aller visiter cette femme. Z. .., 
se rendît le lendemain auprès de la malade et comme il recon- 
nut chvZ elle des uli*ères syphilitiques dans la gorge et dans 
le canal vaginal , il jugea à propos de pratiquer la (cautérisa- 
tion avec la pierre infernale. Pendant qu'il cautérisait le va- 
gin, le mari serait sorti tout«à- coup d'une armoire, un kama 
i>\\ large poignarda double tranchant à la main,et aurait porté 
il Z . . . avec cet instrument un coup au tiers inférieur et 
postérieur delà cuisse gauche; l'instrument pénétra et frac- 
tura l'os et pentlant que Z. . . était aiiisi dans l'impossibilité 
de.se défendre, il aurait été frappé à eoups redoublés à la tête 
et dans toutes les parties du corps, pais jeté à coups de pied 
au bas de l'escalier et au dihors de la porte. Un hanutl le 
porta a une pharmacie voisine et un kirikgi ou rebouteur fut 
appelé auprès de lui. Z. . . raconta qu'il était tombé de cheval 



et qu'un fragment de bois av^jt pénétré dans ses chairs. U' 
kirikgi diagnostiqua une fracture de la rotule, prali^ia des 
MroiilemcnU sur b janibe et appliqua un bandiige loulé lié*. 
Serré. Dès ce moment se manifestèrent de violentes d'^uleursqui 
devaient plus tard s'aggraver, se compliquer de spasmes el de 
tétanos traumatique qui causèrent la mort du malade au luu- 
vième jour de sa blessure. 

Z... fut transporté chez lui à Bujuk-déréet le /mil»/ 
de Scutari après trois jours fut remplacé par le kirikgi àt 
Bujukdéré; celui-ci continua le traitement sans pronoiictrde 
diagnostic et sans rien changer au pansement; au bout de (rois 
jours il fut remplacé à son tour par le plus vélèhrt kirikgi de 
Constant înople. ile dernier fut d'avis qu'il s'agissait d'une 
petite fracture transversale du condyle externe dufcmnrcl 
promit une prompte guéri son. Il continua a maintenir le 
membre dans une position horizontale, sans chercher à «fatenir 
l'extension permanente, se servant seulement de tours de bsmde 
très-serr/'S, dont le but était surtout de contenir réloupe im- 
prégnée de jeune d'œuf qu'il appliquait sur la blessure. Prn* 
dant ce temps, le traitement général était sans mile; une 
saignée^ des sangsues, des bains d'eaii froide étaient tour-9. 
tour employés. Plusieurs médecins, plus ou moins distingués, 
visitèrent le malade, mais il ne se préoccupèrent que des pal* 
pitations dont il souffrait. Enfin le huitième jour tous Ir^ 
symptômes du tétanos se déclarèrent, et M. Fesio fut mandé 
de la ville auprès du malade, il ne puts*y rendre que le lende- 
main matin el à son arrit ée il trouva que Z.^avait suciH)mbé 
vingt minutes auparavant, M.Ferro put constater ce qui suit: 
Gonflement de tout le membre, qui avait doublé de volume 
et présentait une vaste ecchymose à lu région intérieure (.-lia- 
téralc externe du tiers inférieur de la cuisse s'ctendant jui- 
qu'au lif:rs supérieur de la jambe; rigidité des muscles su- 
perficiels de la cuisse; tension et épaissîssemment du tendon su- 
périeur d'insertion pelvienne du muscle J'<ir/oriW,sol(itioa(ic 
continuité nu tiers infériiur de la cuisse à la région latérale 
postérieure externe causée é\idemiiu.'nt par uu iostrument 
perforant il double tranchant; celle plaie oblique de Las en 
haut, longue d'un pouce-, à bords et angles très-réguliers, était 
fermée par un caillot sanguin mêlé à de la matière cellulo- 
graisseuse eu décom|x»ition ; le sterlet pénétrait o]>li(}nenient 
de haut en bas dans la cavité médullaire du fémur à une pro- 
fondeur de quatre pouces et demi , une large esquille sépara 
de l'os étiiit enchatonnée dans l«^s muscles postérieurs profondit. 
A la face antérieure du condyle externe du fémur on sentait 
une éminence osseuse de forme irregulière, aiguë , contiuoe 
avec le fragment supérieur du fémur, et de cette éminence on 
suivait la solution de continuité dans une direction obl'qae 
jusqu'au milieu de la cuisse*; pareillement il était facile de 
constater la pointe du fragment inférieur au milieu de la cuisse 
dans sa région postérieure. 

Il s'agissait donc d'une fracture oblique du fémur au tiers 
inférieur^ intéressant toute l'épaisseur de l'os sur une longueur 
de 4 pouces, avec une esquille libre longue et large et une 
plaie pénétrante. 

L'autopsie pratiquée par M. Ferao en présence de M. 
Rossi, pharmacien et d'une autre personne confirma le dia- 
gnostic. M. Férbo exhibe à la Société la pièce pathologique 
préparée. 
M. Fftaao déploie la mauvaise fortune de Z . . . qnl Tapla* 
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mt entre les mains de kirikgis ; dans un cas sembla lilr la seule 
position convenable à donner au membre aurait été n^lle de la 
semi-flesiou ; et s'il avait été reconnu impossible de maintenir 
les fragments en place à cause de leur longueur et de l'acuité 
de leurs bordset de leurs angles, il aurait fallu recourir a l'am- 
putation. 

M. Fempo s'étend sur les accidents f&cheux qui résultent 
souvent des traitements irrationnels des kirikgis \ il cite a 
l*appuirubst'rvation du premier séis de S. E. rAiiibassadeiir 
de Perse qui, étant tombé de cheval, épniuva une fracture 
transversale de la jambe avec siillie au dehors du fragment 
supérieur.. Les kirikgis furent ap|)eléH, mais le malade ayant 
empiréyon consulta aussi des praticiens réguliers. MM. Sianipa 
et Salvatori et plus lard M. Ff.rro. Mal};ré l'avis de ces Mes-» 
sieurs qui proposèrent rampntalioti comme seule chance de 
salut pour le malade, le traitement continua a être dirigé par 
les Xriri^gû qui promettaient une prompte guérison sans opé- 
ration, et le malade mourut en quelques jours. 

La séance est levée. 



RE^^VS BK liA PRESSE MÉBICAIiE. 



IVotcs sur le scorliat, par le D'. Cloch. — Sons ce 
titre modeste, l'auteur développe plusieurs des plus impor- 
tantes qiicst ions qui ont trait à eelte maladie. Rappelant d'a- 
bord les opinion^des anciens sur le scorbut et sur l'ensemble 
des phénomènes qui s* y rapportent, M. Cloch considère l'action 
du froid humide comme la seule cause occasionnelle qui le pro- 
duise et cela tant pour le scorbut de merqne pour le scorbut de 
terre, affections, qui selon l'auteur, ne diflcrenl enlr'elles que 
par le degré. Quant aux autres causes comme, par exemple, les 
aliments pauvres de principes nnirîtifs,lt'S boissons corrompues, 
l'abus du vin, et des spiritueux, Tinerlie prolongée, les fa- 
tigues excessives, le tempérament lymphatique, la saleté, les 
soulTrances morales, les longues convalescences, les maladies 
chroniques, U*s fièvres périodiques, etc. elles sont pour lui tout- 
à-fait secondaires et simplement préparatoires ; toutes tes 
causes peuvent prédisposer au scorbut, mais toutes ont besoin 
de la cause occasionnelle, le froid humide, pour engendrer le 
scorbut. Il appelle les lièvres périodiques une concausa et il 
note que le quinquina guérit très bien et celles^ ci et le scorbut. 

M. Cloch s'occupe ensuite de lasymplômatologie; il s'arrête 
sur les phénomènes des mm^cles, de la peau, de la muqueuse 
de la bouche et de tube digestif, du système cirulaloire, sur les 
palpitations du cœur, les pulsations des artères^ les fièvres 
avec ou sans type, lentes, typhoïdes^ sur les engorgements 
des veines, snr les hémorrhagies, sur les symptômes des sys- 
tèmes osseux, lymphatique, cnccphalo-spiual ; îl appelle sym- 
tôme rare la réouverture des blessures, des plaies déjà cicatri- 
sées, le renouvellement des fractures réunies, des luxations ré- 
duîte4, et signale comme phénomènes pathognomon iques: 

1® Le sentiment profond de lassilude,oula chute des forces 
qui augmente au lieu de diminuer après lesommeily 

2^ La décfdoration de la figure, et de diiïércnts points de la 
surface cutanée; 

4^ Les taches ou ecchymoses des téguments, des membranes 
muqueuseSi et spécialement des gencives et de la bouche qui 



tendent à dégénérer, et à produire des ulcèreii et des hémor- 
rhagies. 

11 appelle symptômes secondaires, la fièvre, l'anxiété de la 
respiration, la tonx, les crachats, la constipation, la diarrhés, 
la dyssentcrie, les éruptions cutanées, l'ictère, le gonflement 
de la rate, du foie etc 

Après cet examen sur l'ensemble des causes et des symptô- 
mes du scorbut fondé sur l'autorité des praticiens les plus 
célèbrtïf , sur les résultais des différentes méthodes de traite- 
ment et enfin snr les recherches nécroscopiques.M. Cloch admet 
que le système veineux est le siège de la maladie qui, partant 
d'un point de ce système, se propage au reste et arrive ainsi 
jusqu'aux cavités droites du cœur [scorbut /!p/i/); tandis que, 
dans certaines circonstances, elle ne se limite pas la, mais 
dépassant «res bornes, elle se propage par diffusion jusqu'au 
système artériel et constitue alors le scorbuî aigu. Ainsi, pour 
M. Cloch le procès morbide est de nature phlogistigue et la 
maladie est une phlébite, 

M. Cloch invoque la pratique des plus illustres médecins 
depuis Hippocrate jusqu'à ceux de nos jours, pour établir que 
le traitement doit consister dans les déplétions sanguines gén^ 
raies et local es suivant les cas , les acides minéraux et végé- 
taux, le nitre, les purgatifs, et l'eau de mer, le quinquina et 
les préparations quiniques, le cigiîe, le seigle ergoté, la scille, 
et les eaux ferrugineuses. 

(Annali Unit^ersaii di Medicina. — Milano 1858. J 

Rc la sallTatloii cbcB les sy i^lillltiqiics. • — 

Des observations faites dans les dernières quinxe années de sa 
pratique sur 8983 syphilitiques soumis aux préparations 
mercuriclles, M. le professeur Sigmund a pu déduire les co- 
rollaires suivants: 

l*" La salivation nVst pas fréquente dans la syphilis, si on 
emploie les mercuriaux convenablement, et méthodiquement, 
et quand clic arrive, elle est légère, n'attaque pas les organes, 
et n'altère pas sensiblement les fonctions. 

2" Parmi les mercuriaux, le calomel est celui qui provoque 
la salivation le plus souvent, le plus promptement et avec le 
plus de force. Après le calomel vient la préparation de Hah- 
nemann,le proto-iodure de mercure et la masse pilulaire bleue 
anglaise. La forme du médicament qui favorise et entretient 
le plus le contact avec la muqueuse de la bouche et de la 
gorge, favorise aussi la sali\ation. 

3*^ Les soins dirigés sur la muqueuse buccale et la surveil- 
lance attentive des influences diététiques peuvent prévenir la 
salivation et c'est par ces moyens, combinés avec ladminis- 
tr»lîon de certains remèdes internes (chlorate de potasse ou 
de soude) qu'on peut parvenir à guérir le mieux la salivation 
déjà établie. 

4^* On rencontre la salivation dans la pratique privée trois 
fois plus que dans les hôpitaux. Par conséquent dans letas, où 
on ne petit pas obtenir des malades tous les sc»ins nécessaires/ * 
on ne doit pas employer les mercuriaux , ou du moins on de- 
vra choisir les moins dangereux. 

5® La salivation n'est pas nécessaire à la guérison de la 
syphilis; il faut donc chercher toujours à l'éviter. 

6® Les arguments contre l'emploi convenable des mercu- 
riaux dans la syphilis par* rapport à la salivation, ne sont pas 
fondés, et oe n'est pas sur des exceptions d'ailleurs rares 
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qu'on xloîtéUiblîr des règle», quand surtout le» e^ccpllotts «ont 
les coDséq«ii*nces des abus des remèdes. 

j[ Gazzeita Me:Uca Ilaliana , Lombardia ; juin \ 858. J 

Éitmdem «nr le« eavltés de Vmîérnm à Véimt 
de Tacnllé. par M. F. Guton. — M. Giiyon s'e-t surloot 
Vervi de rîiijrtiîon d'une malîère solidlfiable (mélange h corro- 
sion) dans riitcrus pour dclormîncr la forme et les dîmeu>ions 
de ses ca\ îles aux diverses époques de la vîe. Les rcsiillats 
qu'ila olilenns en associant ce procédé aux moyens d'étude 
usuels son! roii.«îgné.s dans sa ihese, dont voici le ic.sumé; 

l® Pcpitis la naissance jusquà la puberté. Les axes des 
arbres de vie sonl tiès.-proiioncc.s, situés latéralement et non 
médians; ils se renflent vers IVxtrénûlé supérieute du eoî, où 
ils s*enib'oIlent en formant un isthme, au point d%iblitérer sa 
cavité, puis diminuent brusquement en se bifurquant dans la 
cavité du corp>(. Celle-ci n'existe en réalité pas, les saillies qui 
revêtent lu faïc interne du corps de l'utérus s*cinl)oilant exacte- 
ment. La forme de toute la cavité est telle, qu'offrant d'abord 
en bas nne portion larjçemenl évasée, elle se rétrécit insensi- 
blement jusqu'au fond, où le diamètre întertubaire est inférieur 
à celui du méat. La ea\ité du corps mesure un peu nioius du 
quart de la longueur totale. Le méat est le plus souvent trans- 
versal, à bords laiiniés, rappelant la. forme de l'orifice buccal. 

2o Utérus f^ierge et mtllipare. La cavité du corps paraît di- 
visée en deux parties, l'une succédant au col, étroite et allongée 
(segment intermédiaire), l'autre, inteitubaire, formée de deux 
triangles adossés par leur base. Les trois bords de la cavité 
sont convexes; les latéraux, d abord très-obliquement dirigés, 
changent brusquement de direction et se rapprochent de la 
verticale au niveau de la seconde section du corps. 

La cavité du col s'est allongée de quelques millimètres seu- 
lement depuis la naissance; elle s'est élargie au milieu, rétrécie 
au méat, et n'a pas changé à son extrémité supérieure. Lji 
forme du méat est le plus souvent celle d'une fente transversale 
et non pas circulaire. 

Les colonnes latérales présentent le même emboitemcnt que 
chez le futtus; il en résulte que l'orifîce interne est maintenu 
fermé par la rigidité naturelle du tissu utérin. Les plis qui 
représentent les branches de l'arbre de vie sont placés de telle 
sorte que leur bord libre regarde vers le méat, et qu'ils peu- 
vent quelquefois arrêter Textrémité d'une sonde mince. 

Chez les vierges, la longueur de la cavité du co) l'emporte 
encore sur celle du corps, quoique celle-ci ( de même que le 
diamètre intcrtubaire) ait considérablement augmenté ; chez 
les femmes qui ont usé du coït, la différence est nulle, ou il j 
en a une légère en faveur du corps. 

L'isthme représente un cjlindre de 5 à 6 millimètres de 
long, mesurant 4 millimétres^ dans son diamètre transverse et 
«3 dans sou diamètre antéro^postéricur. La capacité totale des 
cavités est de 3 à 5 centimètres cubes. 

3® Utérus multipare» Cavité du corps nettement tri^gu- 
)iilre, circonscrite par des lignes convexes en dedans, mais 
moins que sur l'utérus vierge, de telle sorte que les cornes 
utérines sont élargies aux dépens de la cavité intermédiaire. 
Le dîaïAètre vertical, ainsi que le diamètre transverse, a encore 
augmcDléy tandis que la cavité du col s^est élargie et raccourcie ' 



par la difniiiuIJAn 4.e M portiop ViBgioale. L*nioriis a doac li 
for(ne d'un .sablÂer. 

Les modifications que subit l'ori^e externe sont connues. 
L'oriB.ce interne (isthme) s'est élargi et raerourci, maik îlot 
toujours fermé par l'endioîtement ilrs parois, cl les arbres «k 
vie ont persisté. Capacité des cavitcd, variant de S à 6 centU 
mètres cubes. 

4o Utérus après la ménopause. L'orifice interne est le pli» ' 
souvent oblitéré, quelquefois simple-nent réirccî au niveau de 
l'extrémité supérieure des colonnes du col, qui existent encore, < 
et dans toute l'étendue de ri.^lhnie. I^n cavité du corps plui 
ou moins distendue par du mucus limpide, a en général con- 
servé sa physionomie et il a encore gagné quelques niiUimêtm 
en hauteur. Le col au contraire a continué à décroître en loo- 
gueùr, au point que, règle générale, le museau de tanche n'e> 
xlstf plus normalement Souvent il j a une atrésic Incomplète 
de l'orifice externe. 

En comparant entre elles les'cavités du corps et du col, on 
voit que chez la vieille femme, la première l'emporte sur le 
seconde de 10 à 12 millimètres; chez la multipare, de 0,0^4; 
qu'elles sont à peu près à égalité chez la nulli{>are ajantMihi 
les approches sexuelles/ que chez la fille vierge, la cavité da 
col l'emporte de 0,003 sur le corps, et chez le fat^tus, de 0,006. 
Les rapports des diamètres de ces deux cavités sont donc cou- 
servés au commencement et à la fin de la vie. 

Un d'Tnier paragraphe de la thèse de M. Giijon est consocrr 
à quelques déductions pathologiques et opératoires. L'auteur 
conclut de ces recherches, que les rétrécissements utérins siè- 
gent toujours au niveau de l'isthme, et qu'ils peuvent succéder 
à une flexion simple du corps sur le cul, ou de celle-ci sur h 
corps, mais en particulier aux rétroflexions avec torsion; qjc 
la pénétration dans le péritoine des injections vaginales ou 
intra-utérines, possible sur le cadavre, doit être cmpêcAce sur 
le vivant par la contraction utérine; qu'enfin la détermiiiatioa 
exacte de la physionomie des cavités de l'utérus, rendue possi- 
ble au moyeu du moulage, permettrait plutôt de juger une 
question médico-légale relative à l'état nullipare ou multipare 
de cet organe, que la mensuration de ces diamètres dont les 
résultats sont fort incertains. ( llièse de Paris.) 

( Archii*es générales de Médecine^ juillet, 1 858. ) 

Bésurtlcalatlon de l'omoplate, par le professeur 
J. Syhe. — On ne s'attend guère a voir qualifier de chirurgie 
consen^atriçe l'opération dont nous allons rendre compte. C*e»t 
toutefois à un tel point de vue. qu'il faut examiner ce feît. On 
sera surtout frappé de la conservation des fonctions du br^s 
après lextirpation de l'omoplate ; mais ,qq remarquera au».«i 
la facilité de l'opération lorsqu'on prend soin, oonime M.Sjoic 
le recommande, délier Tartère sous-^capulflûreavaAt de la cou- 
per. Voici maintenant les détails du fait: 

Janet Scott, ûgéç de 62 ans, fut admise à riiifirmerîe rojak 
le 18 septembre dernier, pour une tumeur volumineuse englo- 
bant l'omoplate gauche. Par sa forme et son vcdame, cette 
tumeur représentait une noix de coco ; en quelques points,» 
consistance était celle du tissu osseux/ eu d'^utre^ poluts, elle 
était élastique, mais encore assez ferme. Dans l'épaisseur df 
cette tumeur, qn pouvait percevoir un bruit anévrjsmal dit- 
tinct^ e\ la maîp J sentait mauîfei terne nt de fortes pulsatÎQOS. 
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La malade dît qu'elle s'est aperçue pour la première fols d'un 
peu de tuméfaction eh cet endroit seulement six mois environ 
avant de venir me trouver, la tumeur avait alors la forme et le 
volume d'une orange, elle en éprouvait peu de gène; mais 
depuis quelque tfmps, elle est dans rimpossibilîté complète de 
continuer son travail romme domestique» non pas seulement à 
cause du développement rapide de la tumeur, mais aussi parce 
qu'frlle est le siège de grandes douleurs. 

Comme la douleur se prolongeait dans l'aiselle, il était évU 
'demment impossible de compter sur une ablation partielle de 
romoplate, et comme d'un autre côté, l'amputation du bras 
pratiquée avec l'extirpation de la tumeur me semblait laisser 
peu d'espoir de réussir cbez une femme aussi âgée» toutes ces 
considérations, jointes au refus qu'aurait sans doute formulé 
la malade de subir une telle mutilation, me décidèrent à re- 
noncer à cette opération, et je songeai alors à extirper l'os ma- 
lade seul. La tumeur, si elle n'était pas anévrysmule, était 
évidemment très vasculaire, et je savais, par mon expérience 
-antérieure d'extirpatîoas partielles de l'omoplate, que Topera- 
tien donnerait ccriaincment lieu à une bémorrhogie abondante; 
d'nn autre coté, j'étais en droit d'espérer que si je pouvais 
parvenir à lier proinpftement l'artère sous-sca put aire, j*évitc- 
raïs ainsi vm grande partie nue perte excessive de sang. 

Le 1" octobre, la malade étant bien f^ndormie par le cblo- 
Toforme et couchée sur le coté droit, je fis une incision trans- 
versale dcl'acromion au bord postérieur de Tonioplatc, et une 
aiitre partant du milieu de celle-ci et se dirigeant vers le bord 
inférieur d«; la tninenr. Lvs lambeaux ainsi formés furent ren- 
verses sans beaucoup d'héinorbagie ; je divisai alors Tinscr- 
lion scapaliiîre dn deltuïde ainsi que le.s alliiclies de rextréiuité 
acromiale de la i*lavicule. J'arrivai alors i Tartère sous-sca- 
pulaire que je divisai rapidement et que j*eiis le bonheur de 
sîiîsir et de lier instrmlanément. Je , énéirai dans l'articula- 
tion et divisai tout autour de la cavité çlcudide , puis je déta- 
chai les attaches mnsculaires et ligiimenteuses de l'apophjse 
coracoïde^ et renversant Tes avec la nnin ganche j'acbevai 
promplemenl de le séparer des lissu:< voisins. l«es artères fu- 
rent liées, les lèvres de la plaie furent maintenues par des 
points de suture, et enfin un bandage recouvrit le tout. 

Examen de la tumeiir.YX\e était formée par une expansion il 
peu |frès uniforme de 1 os en (orme de sac , en partie mem- 
braneux, en partie osseux^ renfermant une tumeur molle, très 
va<H:ulnircde respèccencéphalotde. Celte altération ne s'éten- 
dait pas seulement è Téplne deTomoplate, mais elle s'avançait 
encore sur le bord de la cavité glénoïde, de telle sorte qu*une 
extirpa' iou partielle de l'os, qui aurait épargné rarlicutatioo 
scnpulo-hamérale, aurait été complètement insuffisante. 

Tout alla bien après l'opération, et une partie de la plaie se 
réunit par première intention. Le pus, d'abord assez abondant, 
tdiininua considérablement de jour en jour, de façon que de ce 
cote, toutes mes craintes se dissipèrent devoir la maladie s'é* 
puiser par la suppuration ; l'appétit était bon et la malade dor- 
mait bien : au bout d'une quinziiine de jours, le bandage était 
à |>eine sali par le pus, et tout semblait annoncer une guéri- 
son prochaine. A travers un espace d'un pouce environ qui 
restait ouvert par la non-réunion de la plaie, on voyait la tète 
de rhumérns recouverte de son cartilage • au bout d'une se- 
maine, celui'-ci commeni^a à disparaître et fit place à des gra- 
nulations qui s'étendirent graduellement du col sur la conve» 
xitédcl'os: en nièmc temps que cette cavité dimiauait et que 



l'humérus arrivait presque an contact avec la clavicule,répati« 
le, surtout quand on la regardait de face, reprenait son aspect . 
normal. La malade, qui depuis longtemps, n'avait pu se ser- 
vir de son bras, déclarait qu'il était de fort peu iciféricur ik 
l'autre et que les mouvements en étaient faciles ; il semblait 
en effet, que la portion claviculaire du deltoïde, unie à l'action 
du grand pectoral et du grand dorsal, rendait cette mobilité 
assez 'grande. 

Mais, en même temps que l'état local se présentait d'une 
manière aussi favorable, il était évident d'un autre côté que 
les forces de la malade ne se relevaient pas en égale propor- 
tion. Au contraire, elle s'amaigrit et s'affaiblît bientôt déplus 
en plus, bien qu'elle eût conservé un bon appétit et que La . 
fonctions s'acromplisseut assez bien. Vers la Gn de noveml)re, 
les symptômes d'épuisement se montièrent à un haut degré, et 
la malade mourut le 1*' décembre. 

Il est évident que la giiérison eût été complète chez cette 
femmes! elle n'eât succombé à l'épuisement qui, à son â;(p, é- 
tait déjà considérable; néanmoins il est |)os.sible de tirer de ce 
fait quelques conclusions in i portantes. Ainsi il parafl i |oque 
l'on peut désarticuler l'omoplate en totalité sans avoir une 
perte considérable de sang ; 2<> que la plaie résultant de cette 
désarticulation ne donne pas lieu nécessaire ment a une'suppu- 
ration excessive ; que le bras que l'on conserve nVst pas scu* 
lement un ornement sans utilité,mais bien un membre qui fieut 
rendre de grands services. De ces faits il résulte que la désar- 
ticulation de l'omoplate peut être pratiquée dans un certain 
nombre de cas que jusqu'ici Ton avait regardés cumme incu« 
râbles. Un cas très-remarquable, et auquel cette opération au- 
rait pu être appliquée avec un grand suceès, est celui rapporté 
par M. Liston, dans \e Efiinùurg^ médical and su rgical jour^ 
na/, pour 1820. Le malade était un jeune garq:>n de 16 ans, 
venu de la campagne avec une tumeur de l'omoplate; on le 
renvoya à l'Infirmerie royale comme incurable. Il se mit alors 
sous la direction de M. Liston, qui trouvant la tumeur limitée 
à l'omoplate et sans adhérences avec les côtes,résolut d'opérer. 
La tnmeur, du volume d'une orange environ, avait été aperçue 
seulement depuis trois mois ; elle était située juste au-dessous 
dé l'épine de l'omoplate, était un peu aplatie et le si^e de pul- 
sations. Elle augmenta rapidement et couvrit environ les deux 
tiers de l'omoplate. Quand le malade vint se présenter à Ai- 
Liston, la tumeur était uniforn^ément convexe et ofl'rait una 
consistance assez grande, bien que, sous une forte pression, 
elle donnât une sensation de craquements. 

La surface externe delà tumeur fut facilement mise à nn ; 
mais quand l'opérateur voulut la détacber d* Tèpine de l'omo- 
plate, il survint une hémorrhagie considérable; les vaisseaux 
furent liés et on scia l'omoplate en travers, de manière à lais- ^ 
ser seulement la portion supérieure avec un tiers de l'épine 
environ. La tumeur était formée d'une coque teseusc compo- 
sée de lames dirigées de la circonférence vers le centre et ren- 
fermant dans sa cavité un caillot sanguin. On regarda généra- 
lement cette tumeur comme un auévrysme osseux. Malgré 
l'extrême épuisement du malade après l'opération, tout alla 
bien pendant cinq ou six semaines; k cette époque, il apparut 
une excroissance fongueuse à la ptrtîe supérieure de la plaie. 
On enleva eette fongosité, ou mit l'os a nu et on cautérisa lar- 
gement ; malgré cela, la tumeur reparut et se développa de 
nouveau, ce qui confirma mon opinion que cette tumeur était 
de nature encéphaloïde et que le s«ul moyen de guérir ce jeune 
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homme ^taît i*cnlevcr Ta toulîlé de Pomoplatc. Bf. Liston 
proift>M en effet rexlî^palion de la portion restante âe Pomo- 
pliite, maFa on n^rn fit rien, et après avoîf langnt pendant cinq 
ftioU, le malade succomba à répuisement produit par de nom- 
breuses bémoVràgles. 

Dans ce cas, la désarticulation de Pom^plate en totalité au- 
rait eu certainement le plus grand succès ; elle eût supprimé 
d'ailleurs la nécessité où l'on s'est trouvé de pratiquer è plu- 
sieurs reprises des opérations douloureuses et qui n'ont pas 
empécbé la terminaison fatale de la maladie. Je dois ajouter 
que la connaissance que l'on a maintenant de nndéjiendance 
des mouvements du bras relativement h la présence de Fomo- 
plaie encouragera lei cbirurgiens & pratiquer la désarticula* 
tîôn de Tomoplate dans un certain nombre de maladies de l'é« 
paule ju^qii'ici réputée^ iucurables. 

(Medico^hirurgical transactions ^X. XL, 1857 et Archives 
gimraks de métkcinè,juiiietlSb9.) 
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llliiclpline médicale en Amérique. — S*il est 
^Apa^s dout on attende des exemples de discipline médicale, 
ce n'est certes pas l'Amérique avec ses libertés illimitées, ses 
médecins diplômés sans contrôle et ses femmes doctoresses. Il 
vient pour.taiit de ae passer à Philadelphie un fait qui prouve 
x:e que peut, même sans sanction légale» une corporation libre- 
ment et volontairement constituée. 

L'Hôpital général de Philadelphie est un établissement con- 
sidérable, qui renferme une nombreuse population et est orga- 
nisé de manière à fournir à l'enseignement clinique les plus 
précieux matériaux ; les élèves affluaient, l'enseignement ét«iit 
prospère, ^Uind tout à coup il plut à la commbsion adminis^ 
trative de congédier les étudiants et de suspendre les le^ns 
TUoiqucs. 

Cependant» grâce aux réclamations les mieox motivées, on 
se décida è autoriser de nouveau l'admission des étudiants et 
a rendre aux professeurs une partie de leurs attributions; les 
cours furent repris, mais sous la direction d'un surintendant, 
médecin lui-même, et charge d'un contrôle asse* mal défini 
sur tous les services. Bien que celte nouvelle organisation fût 
défeclueuse par plus d'un côlé, elle fonctionnait assez réguliè- 
rement lorsque l'administration jugea convenable de nommer 
à la place de surintendant l'ancien fondateur d'une école pr- 
ticulîère de médecine, le D-" Macelintock. Ce médecin avait, 
depuis 1853, abandonné son professorat d'un moment, pour 
àe faire l'inventeur et le débitant d'une foule de remèdes se- 
crets produits sous son nom et libéralement annoncés à la 4« 
page de tous les journaux; l'Association médicale américaine 
t s vait, dans son congrès de 1856, rayé de la liste de ses mem- 
bres. 

D était difficile que le personnel médical et chirurgical acce* 
plât de se soumettre à l'autorité d'un homme ainsi mis au ban 
«e l'opinion ; médecins et chirurgiens tous, à l'exception d'un 
seul, se démirent de leur», fonctions, et l'école hospitalière fut 
dissoute de fait. Les associations médicales de Philadelphie 
prirent fcît et cause pour leurs confrères, elles se réunirent, et, 
dans une décision fortement rootiréf # elles approuvèrent solen- 
«itHement leur conduite. 



Letf cottsrdefanfs sitr li^sqaeli w fonde celte càambfe £sci« 
pHnaire improvisée ne sont emprantés ni an articles d*«a* 
légisfet^ qui Hitl déArvt m aux «ègfleiiicnts en vigueur» ils 
sont Ibu» pris du sens moral^ ^î iaii la finrce de l'^tiMiioiK 

Les médeeins réunis déclarent t que les piolessewra du grand 
Hôpital ont fait preuve de digY»ilé et de eonscicneo desdevoirs 
imposés à la profession, et qu'ils se sont ainsi rendus dignes de 
l'estime de tout le corps médical; que ce serait un acte benlrox, 
et publiquement flétpi d'avance, si quelque merobro de U pro- 
fession acceptait, sous une paieitte direction^ la place lat!«sée 
vacante par los démissionnaires; que, de plus, le seul fait de 
s*Ssseeier, à quelque titre que ce scût, k la mesure prise parla 
coiffitiis§i<m administrative, moliverait nne censure ou la con- 
damnation de rindifidu déméritant cwame coupable d'infrac*- 
tion h la moralité; 

L*as8en»bléo revient, en terminant, sur ce principe, qui tend 
à se plonger parmi lea médecins honoraUes de l'Aniérique, 
quels mise en JTente et l'anoonoe de remèdes secrets est îbr^ 
melkment interdite à tout membre d'une corporation médicale, 
attendu qne, si le remède n'a d'importance que par le mjstère 
de sa eomposition, e'est d'une basse et scandaleuse rupidité 
que dv le prâner au détriment du public, et que si au contraire 
il a di's vertus utiles, e'est manquer aux devoirs d'une profes» 
si6n libérale que de biisser ignorer sa nature. 

La presse médicale s'est associée k cette sorte dVxcoromunU 
cation, et le Ntfrth tumericun re^iewt excellente publication édi- 
tée à Philadelphie, a reproduit textuellement, avec de sufE- 
sanfS commentaires, k texte de la délibération dont nous ve- 
nons de donner l'analyse. Mous avons reproduit ce (ait parce 
qu'il fait honneur k Icsprit professiennd de nos confrères 
d'une partie dn Nouveau Monde et parce qu'il apprendrait, 
an bfsoîn, que ks corporations qui veulent se faire respecter 
se suffisent à ellcs«-mémes et n'ont pas besoin qu'on les rende 
respectables. 

(Archives générales de médecine.) 
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Constant! nople, 30 Scptcmlirc tS'SS. 

Le Parlement Britannique vient d'adopter un Bill qiii 
réglemente Texerctce de la profession médicale dans le 
Boyàume-Uni. Nous rapportons, à Tarticle Variétés^ les 
dispositions fondamentales de cette loi reclamée depuis 
bien long-temps par les véritables médecins et le public 
éclairé de ce grand pays. On sait, en effet, qu'en Angle- 
lerre la pratique de Tari médical était à peu près déga- 
gée de toutes les conditions probatoires que, dans le re^te 
de l'Europe , on est habitué à considérer comme des 
içaranties de capacité. Exerçait la médecine qui voulait, 
de sa propre autorité, avec ou sans diplôme, sans autre 
contrôlé que lé bon sens public et la volonté des malades, 
en vertu de ce principe: que chacun est libre de se fpiire 
traiter, à ses risques et périls, comme et par qui bon lui 
semble. II. résultait de cette liberté illimitée qu'à côté 
d'un corps médicalmuni dé diplômes et illustré par des 



savants de premier ordre , pullulaient une foule de mé- 
dicastres qui, sous des noms bizarres et sous des formes 
diverses, exploitaient impunément la santé publique. Il y 
a plus: ces médicastres trouvaient, par la faveur et au 
détriment d'hommes reeoramandahles, moyen d'obtenir 
des. .CDfiplois jusque dans les hôpitaux et les autres insti- 
tutions charitables qui, en Angleterre, sont entretenus 
par des souscriptions particulières. Les intérêts moraux 
et matériels de la profession médicale souffraient de celle 
concurrence effrénée, non moins que la santé des 
malades. , . . 

Après bien des années de réclamations, le bon sens 
anglais a enfin compris qu'une telle liberté avait de se. 
rieux inconvénients et qu'il était temps d'y poser certaines 
limites. La nouvelle loi a donc été fiiîle pour remédiera* 
un état de choses devenu intolérable. Atteindra-i-elle oe' 
but? Beaucoup de personnes, en Angleterre, et surtout 
les médecins, pensent qu'elle est insuffisante. Si, en 
effet, on se place au point de vue des idées dominantes 
sur le continent, q|ui veulent que les Gouvernements as* 
surent à chacun le bien-être et la sécurité, sans aucnn 
effort de là part de Pindividu, si iV)n se place à ce point 
de vue, Y acte médical d'Angleterre paraltira très-incom- 
plet et peu propre à atteindre ce bot. Il accorde, il ^ 
vrai, certains privilèges aux médecins diplômés; il leur 
assure, à l'exclusion des médicastres, le droit aux fonc- 
tions publiques, celui de certifier, de témoigner, de récla- 
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tjmut^Mimlmum de Sa^nrianoponlMit 



Me Toîci , çrliee an coartoig accueil qae ma réclamation a renran- 
Iré de la part du Comité de publication, eonfortablemeat installé au 
rèt-de-cbanssée de la Traiment honns Gazette, Avant de vons faire 
GOBBaitre le but principal d'une mission aussi ealraordinaire que Test 
la mienne, je devrais débuter par tous fournir quelques renseigne- 
iQcnti tpr Vindividualilé d'un hôte aussi insolite et qui ne vous a ro- 
vdtesur son compte rien au delà dé son nbm patroniinique , nom qui 
firobableiiient ne vous a pas plus appris siir son compte que celui 
iVOudêis au CycLope, Je ne puis, cependant me manifester à. vous, 
éîaat aoot Téclipsc de ifioirt dont m'a couvert la vénérable Confrérie 



[ des^Emptriques, en me nommant son héraolt et en me remettant, ^ 
guise de lettres de créance, le cadncce que je porte à la main. Vont 
reconnaisses, et je m*en aperçois en vons voyant incliner respectpén- 
sèment le front devant lui, le bâton d'Esculapf, notr« p^ commoin. 
Ces deux serpents enlacés et entortillés autour de sa noueuse snrface 
et qui dressent leurs tétès armées de dafds prêts à s*entredéchiref i 
sont — il n*estque trop vrai — remblème de la haine que s# soo|, 
vouée et se vonent, depuis Tépoque de ce devin s| prévoyant de Faveoir 
réservé i ses disciples jusqu'à nos jours, les Empiriques d'an côté et. 
les Do^matistes de l'autre. Ne conviendrait-il pas, dans la circonataiM» 
actuclle, dMnterpréler tout autrement la valeur de ces hiéroglyphes à^ 
blason médical? Pfè ponrrait-on pas, par exemple, les conéidérer com- 
me types des-téte àt^te qui désormais, grâce à votrf esprit de tolérance^ 
auront souvent lieu, je Inespéré, entre nous dans le feuilleton? Cela 
d^ailleurs serait en harmonie avec Tesprit de notre époque : les' tên^ 
dances à la fusipn, aux ententes cordiales sont de nos jours si en to^ 

Igue! N*ont-eUes pas triomphé d*éléraents tout aossl bétérogèaee 
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taier des bonônrifMr> cAc^ ItosKsll tfttifere enfcorè aftelargr' 
pa4^«qb[a^taûisaie par le défaut de réj^ression et por 
i^gtâàié iatÂtade accordée à l'oblMliMi dw ApOUos. 
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• i^iKlM«,ç.qur juger saitiemcnt la nouy#lJfti#iifi|i!#^ Uw Oms Vwerciec de la médecinef à CofiBlan4iBOf4f. 
laut ^««Uieff «ette vérilté: qu'en général, une loi rfcst C'est là, ne Toublions pas, unér des lâch» «[M la Seaela 
)m^ ^uB kMt autant ^^ctte «m.*» fBy|R>rt «vtn li»^ 



ilhomss A^ùn pays, qu'elle en consacre le sentiinenl, la 



t^ifif^, ,^ M mot, qu'elle répond à un besoin bien gnent de ce que l'art de guérir et les oIRplA^^mt. W 



senti. Ov, fasiê médkai «ous parait 'être (Sans M ms.- 
itJtofiêàpeai pètoîttltetei» ptéwB*^^^ delmiteitoycp 
aÇglayti) jouissant de son libre arbritre^ de se faire trafteir? 
guérir, tuer même impunéinent par qui bon lui semble v 
seulement la loi le prévient; qu'il existe des médecins di-* 
pVittih bflhmt des gafatiVies Spéciales de capacité dan$ 
Fart de guérit-, taiit pis pour lui si! ne tient pas compte 
& cet avertissement. tPnû autre côté, l'acte médical 
osKU^e m tiialtieilreux, qui n'a pas fa possibilité de cboi- 
5lr «éft wééeoân, les soins d'un homme reconnu capable 
pài* tm6 aftflôrité eoittpëtenîe. Envisagée de cette ma- 
nUsÊièy <jn doit dire de la nouvelle îor, que si efte ne répond 
pM ^ûtfërement ao% vœux des médecins^ cïle répond au 
seAliment général du pays exprimé ppr ses représentants. 
On'pefrt &e pas partager ce sentiment, le trouver ipal 
fondé à certains égards; mais on ne saurait nier qu'il 
i^4oi)Ri9 i^ la kH iirràdMte anglaise xam fmm {tfoti^uc 
trèl9-clMI<il4érabl^. Q^u'ii en Mit, c'est m pmwr 
sa» 4p yfif^^v^'m^ m tarant des médeoiDa, et ii 
qpB^rtiwt ^ fQ^ dprw^ d« drAllier d# fb» en plus cette 
ojRiaioii Mx; i^^cjrèu (l# 1^ fff^mç^ qv^i amt t^w <te 
l'bx^^nanilp. 

^0^8 n'^rjons m ^n^ wisAé sur h ràform mMicvàe 
<}Ui yif^ïO. 4e Aciço^plir ^ APsMf »ff «'d a'y .avj^i( if^ 
ù en dé4we 4^<3^^«? .(HW^id^&Uopft applnsibli'^ |i \^ 
TuiViiiLie. Ici, de jnèœe q«i'.ei^. ^ng^tpnie Ju««»'à ^e» dftf- 
qim t^ioif % littoi(|u^ ^ verto ^'m Pfineipo t^ul 4i{ï^ 
rçp)^ J'^.i^pice de ia ir^â4«piA9 ^'oftt vi^jeKi ^ aucun 
CQ|ftp/)lc, 4 fîoastapUiiojïle le&t Ji|éde(4p {}i|i vçut: dos 
Ipçt^urs sQftjt dijjji^ js^rffiaoïa^ncnt é^ifiéfi^^^ur.ce point; et 
nous laisserons au feuillelon jjq .^ Çcuf^/elesoin dç pon- 
tiruier à meUre au pjjf Iç Gôip pUjprjefifl^e içt les çoosé-- 



^énté^ euifiettse^ dte ftetfè toférknctrtfciJritée. Nous vou- 
lons seulement envisager aujourd'hui un 469 (^^ d^ 1^ 
4oesftonrcéhf feMtf à une réforme, à unefégc^'mr 



et «Ml <ii|p«e, b CîM«UEr*^ift Mtt proposa crao^QB^Aii. 
Les médecins et les pharmaciens dipTdmés se plai«*' 



^raade partie^ Uvrè» A 4'igQaMflte oai^iflqtte», qui exer- 

^ft^MiA AASMi Jîî^MAA BS^4^a«AMÉ|l^AlMi^^ ^t* ^^^k1^ ■%*.♦■»» ma! i ^> «ru» a ■*# île 
WDV JMim «IVFW HMl-* dll B ra W^BC, ^'t' «B^iw SIBVHranVMI^BaiWtf X*9 

n^Q^Miient voir la fin d'un tel état de choses, 911^ pré^ 
judiciable à leurs intérêts qu'à ceux de k santé publi- 
que. Mais comment y parvenir? Estrc^ l'obae^ce de 
r^lQU^eotatior) qi^i (?st ici h ^uf^P du p^l? et suJCr^tût-il 
d'une loi «évèunc pour y poii^ femède? Kmaji m Iç p^- 
siMis pas*. 

plus haut, en caract^rfeant la situation^ ndos 9^\x^ 
dit qu'à ConsUiintinople^ 11 y avait tolérance itiimitie pour 
r^mpicffiioe i a-est A d^aseii» qi^e imius p^ oom^ mu90|es 
pas servis du mot libe^\ parrce ^ne, eUfeeUvemcAt, ce 
serait une erreur de croire que la situation actuelle ré- 
sulte de l'absence de toula loi. En ee qui concerne l'exer- 
cice de la médecine, il ne «er^ût pas difficile de prouver 
qu'il aité» depuis vingt a^s, V^jct de bien des teutaltves 
de réglementation; et quant à la pbî^nfiaçie, elle est pn 
possession, depuis quelques années, d'un règlement très 
minutieux, qui ne coinpte pas moins de 7a articles. Ce 
n'est donc j>3|s Tabsence de toute réglen^nljition qui est 
la cause du mal. La situation Cient-ei)e & ce que les ré^c- 
ments sont mauvais? Saps doqte ces règlements présen- 
tent dés imperfections; mai^^ considérés théoriquement, 
ils en valent bien d*aulres qui, aîlleyrs, ont produit d'ex- 
cellents résultats, D*ou vient qu'ici ils sont restés ^ peu 
près lettres morlés? Il y a pour ceb plusieurs raisons 
dont la principale, ^clon nous, est que côé règlements, 
d'origine étrangère et bons en Ûfecident, n'è^nl^aç Tex- 
pression de besoins bien ^cnfis à Constantino{Ae, vien- 
nept heurter deté habitudes traditiQnnelles qui en rendent 
rapplication presque jmpossi})Ic. Ceci nous partit incon- 
testable au .moins pouf ce qui ^uçhe aux essais de r^u- 



^ tout aassi hélérocljteç^oe )f ton^ etut gui nous cpnslilqenl î E^ 
potirpak-pt^ admettre que, dans le gepre iHiœain , lesjnédççips TussiELiit 
iîUÎé iiietorâbles? Tantmriê m ànmis cœlestibus irœ J 

lîh attendant ce retour assez i)foblémflrtiflûe d'Âstr^e au ^eîn de la 
TîtjAié, je dois déclajpéf ^ue, messager de paix, j>i eu soin, avaqt de 




t!*esl avec une^nie yl'ye e( une profonde reconpilasai^e )u^Je me 
Vo'ts chargé de. ▼rfus présenter ta saùrance. Je jq Vipcèxe gratitude flu*à 
p^u a'çxcpptiçn? nrès^ éprouve ^^le notre vénérable tonfriiric depuis 
<^uV11e a «ipprîs par mpn entremise la fatçur ijue vqu^ lui avek octrQ-. 
jie en î)3CttanÙ sti tfîspoqitiop te focal ou/îe Cà^ éclkéfmt, cbacun de 
«^Jine^bre^ aucj» (a ncUlré d'entrer en.pourparler |iv,ec ses aqtago- 
£«te8/(^t avantage oWn^ d!uD c^te , el jde ràU^re Iç retard dan^ 
■_^^.L»«j, jjj^j^ j^^^^^^îj^ G»sf f^tf j dopl On nous menaceJepuis s{ 

.641 eu 'p^ttr réf uhàt 4*4fOttrAer it la. port 4^ {aeg\afnî.s 



^ted 



sin$ die Tapparition des Eljphéfnérides empirigues. Cet ajoumemenf 
<ni a valu des remercimentai dfsiTdtiQftatftQivfk» ovation» dont j'ai été 
tout ébahi, ne sachant trop à quoi attribuer un transport d'enthou- 
siasme aussi «utré. 11 est-iwr» ^ é l >tf « w i j » ui 'i i 'hui que je nVais 
conçu qu'une idée fort imparfaite dç Tiniipopularîté ^i^ la proposkiaD 
d'établir une t^senê èmpîriquà ftVtfit reUcÀntrée etiet tnèt cbnfrères; 
et j étais bien loin de m'imagÏMi^ -^e leur méconteotemenl avait 
aCf^U dçs prpportiops te)lç.s h rendre ipn^inenU^ uqe in ;iirrectîpq contre 
\^.YihitfBçksf\u^ le dpjen ^e taotce FacuUl, et les Oufi^ttu quiTen- 
tpur^n(, C^tle. in(]jgi^atio|i ^énçraje avaH été soulevée par uim> idée 
s} |)i4arre qu*-on pe peut rexpliquar qu*en Tfittriouant ^ c^ttd I^aliUî 
qui nous poussé .aveuglémeut aux innovaljôna .(z^ franca, le veut 
pafl^ du projet de drçaser une liste à^uhonnés invpofonfapm, et dé 
les contraindre i une subvention spHisiinte paur couvrir les Ibjs 
' (Tittipression du journal el procurer miême par Ta suite nn asae^jofi 
t revenu, àt kP^ratch lilterfitra n^aur^ît pn^ âdàn> ^exe^pUoYi»: feumîs- 
'« sfurj 4V{içIe# poi|r X^fifLjfelie^^ an$^' bjenquiç l^^^ar^ au,a^uels é!1ç| 



GAtttvfi latAumwêmÊ». 



i9i 



>»rd.aaoiin.rioute'flÉr c» ipoMu <* 

Lte TraM»s, qa'H 'no faut ps» leonfandro a^rfc 1ê)s 
chiU'làlMl4|U'tmi»QCinlre b G9BilBàlnio|ile ooÉMie:iin>I 
léiA JiUeiT^^ iavce mt sai» j£plâfaÉiQ,.el fQ^oucune Idi in^> 
pmirca jonois réprimer , ieé oqikfiqads y didOBS-iaoûs, > 
reprsseiïteiil i» mâcteoint tcodUioanelle du* pay8« Itëito* 
sohdbdsont «» ^nnd muftitôde de spiciëlitès 4otA âôuâ' 
avons déjà fait connaître quelcfuos v/àtâ^ Cette dl«^i9d dO' 
(jTiriLcienB e^iriciNBpatabkRiènt U|d<isiioitib^euse; c'est 
ello.quttdonDc éts soins àitâ grande masso 4e la pdlptlla^ 
lioD/Sxdaaihi cvdjrancte .pspukire^ ces praticiens SMt eif 
possession de secrets, de recettes, de procédés partica-^ 
lieps a|rplieallles.à teltect tdttes^ ffittladkis )ti$crïte& dans 
le vooabalalQc oosodogiquc du pays. De fdit» Zé soift iéis 
rdprémManls, dègbaévès II ^t rtîA , de la ii«£d«f€fif)fé 
groeqœ et arabe éami les notion^, jflos ou mo!<ns alté- 
rées, se sont transmises, d'âge efn 1^0, ÛBhs t^ertàînes 
faintites^ iàgotim&pinfloBy donfl noas eneourageons les 
iftd)s<^f«lie$ et (^rréosèi^ Co1ifi<fehee$> et desccndstnt dés 
Asotépiat)e6^sl, & éefùp^sùfr, ^Vf^ies pins distitignés 
parmi 4i€i6dnfipit<k|ù6s^ et il ^e TfltidfaH fias droire que 
bcfaucotip 4e ses eoâ&<ères pdissèt/f invo(iacr tine âns^^ 
ndblé ot^oe, ni 'Stittonl qiffls aîènt à îetir service tantl 
«PespiSI et'ft^éhidilTon: Qnoi'qa'il en ^oit, des ptaticiens' 
réj^(rf>#erit'8iO'séntii!ticût iÉflitaede la pOfj)nta«tioti en ^éaé-' 
Hat, é iseL tBffhièfe d'eni^îsafgei"Fart ifc gdcrir: c'est ut 
pokilqu^n n^ faiit p^ pdi'dte detcte. 

^ies pTÉtictoïs'àdiiilÔme, (Judte qtt€^ soîtléar.àatioùàtî-' 
lé^ fépiîé^ttitcnt,au^ J^ufxdéfhrpipdhltlon, l'art toédicât 
iTsëtîqttef d^Jftipoftaticni ocddehbïe. Ntil dmfte (Jué les^ 
vepft4^iHhT{t& de h scïrtice ûiodeme nefittssètt on jour 
pttÉ-w soWlifaér chKèfcftient'àiii ade()tes de l'art tradi-' 
tionncl oriental; leurs [progrès sont.incessriiîts-, Fis ocou- 
pcfît déjà lés principales positions officielles^ et c'est le 
groupe le plus distingué parmi eux qui compose là Société 
Impériale dé Ulédeciné. toutefois, ce serait une grosse 



ma ^imdméM 'tk^ié '^k^. B^téafàS^ctatteTir^' 
fUÊtàet 0A ëneQi« Art3H^(MMiofb^^l^ 
A'QoiMttltitiMfili âkétney 16^ ]iré^«!^ tét l'itàànMr lifé^^: 
Ipirïqué)^ aëât iiètt litHreMeUt t^anèii ^ énratSn^k^daW 



l'ëèp^itdd U>îite'îàpbijié!alioûv la ttédje'dïne scferillifftte' 



iclVHe-tfagêtfë«leffléntaffâît*5tfàla çfasse écl«if© 
tel 6nc<>re faul^il ajouter que , fa plupart rfu liiihiJs^'' 
isôtt ttflè S'fist' pte compris par cetix qiii TiepBcrtVéJa-* 
imer seasecloufS. La traditiott eiii'()îrî(fùe niôntrcf patlotit^ 
lé bout ée {'^f'éille^. On deteandié an mëdieciû, tifoti'pitd 
déë éonseAs, îA un Inféifitettébt t^t!i6hnel, nîiûm dfi^eétioVt' 
à stflvre, mAsTttieredetéeptà\}rt ù gtrôfir tel otr trf.nîài • 
La cdtffiance dans letîàràctèré pètsdtrtrel rt le trffèirt'dtf 
médecin n'existe p*ts. On ne cnofrt, -cointùé Ta très-bteii' 
dit ZàgoriampbùleSy qti'à %ti bonne on BMiu)faîse éhandé. - 

Aflèe dônè opposer un réglemeiifl, i|âek[iMit(idnn^^ 
qu'il soit,àde telles convictions! On peutbièb^, jtoi» Me IcF^ 
apptiyée aurlafaroe, ifbliger, {nadgré eia, le« IhdiviAis à 
P6Éaq;ilir certninies e)ngeiice9r4in lèoie d'êis^ ioip^, on otih 
rAlè ées sofainti, «in réprîiiiécfrtaib$ actes; mais il xf-^.H 
pii8(deiol, ni <le fefôè clipables d'ioi^sér dês croyafiftMÀ. 
Vous .àucez ibeui âécrvétçr^ daaris bu réglesneial, qoè la^ 
môéedne soieqtifiqàc séide mérite oanfiaàce^ ^lie le^ mâ^ 
•dedioB i .diplôme seuls lOiUi .le dvèit >de pratîfaerfart'éci' 
guécir: tant quelles naïades ne set^o»! pas omtrâicus ^de 
la wriAé de k , première prapositioft, )« seconde reafecai* 
lettre. morter; eût ne fera pas pecéraiàkméAaeîme enfin. 
:riquoiuh stiuléesesdiebti/aainoDabe&dBsqnels se^trou'^ 
vera peuJ^âtie le iégisltAèrnr hii-iii^é« La.confiaoo^ ^ 
\^agSÊt fax la persudsron *, on ne FiÉnpose pas par Ses 
tmèyéns.e6Ërclti£$. Esiiayéb^» dlmsociscondittui)^, tf'al^li- 
(foerune pénàlilé èri^émpÊriqpre lâfracteÉT? "tdtle s<îra lai 
fo#ce d^ Û ifrévenlsoo en ^ Avuur, que môfiae ^ cw 
d'acddeats^ dû& àsoti ^ofrafade, mm^fst troutcereor ^mU* 
étRj pas vn jege t^nr \t coodamnet eoaiïme ileoantien^^ 
Û9ë\.\L Mè voyonl-netis |te Âda, ehaque jmir, flans !«& 
ipeys lé BiîeuH polic&de TEoreiie? 

Yqilà>pmir<|aoi vDBs ^MiKRops cpie Ics-.médectesseittii^ 
tjfiqnei^ annaient tdrtde tnkfK cemptersuryeffica^d'Wq' 



aaiaîtét4«i{NUifiei,s0«B«iieBi tnoutés^ d^^rès k «{tgUn^eaf, û$iû^ \ 
1 •bligtti<yi.4eV.6m Myoîtiec» Y UKait-ilfliH k moindjpe i^oa^ewdwif 
Uot ceUr. et >^, pareils .^«^tone .wfij^il4,p«ift.eB iaf^UBie oyfK)ftiiioB 
avec IOU& los,f riqqpes «ûtIb- iel^o io«iJèi\e4t'iitttr4ie4iQn ? Convi»!? 
<U<i5i«s écoles du ^SKWiMiiQawit Kékidiflint e6iliéb«rgé,;BMinB, iai- 
iri»it.|^itt8.,Qn.iDoia$»^attX f«iM«da.ir4«or: public: le ImI MMiLd/âM 
é4u4iiai|Uiii)««ak««fie)iêi#; ieif •» 4{aff0aaHHM d'étiuKMUËt.L'AiijMi- 
raki«wk.o)>Ko:cr.k& lae^ewis éA^mit^ 49au€m 4e peyer .pelv ef- 
pmidre ! Rei|rfaoHiett«^icapUeii<9 N^^iliwil.ipaf'éié plan eoneé^iiâiit 
avecJe.prÂocJlpeoa boimear 4«>^ ie^ |Nif 9 4e .f^ff k« ebQi»4i,v«a 
d'autt«f»iei:ve«, d*^oii«er Je jcvimel «ux> ie^^rs et mnleeleo- 
tetirs au joumel. Gomme qu'il en. a»ftW«<ms -M» MUriei- douUr 4e<k i 
reQQfMNn«siwC0»r dont je iBeiiei^UnnellemMit:M4e^<l4e.,eivrftre Tetfe 
Gamiié^ fear :mmm^ mm àiMnft, eii;4ee)ietUéei.mi .réelUnalitt», 
de^éUmiSBe* an vt^^l^u ^s'i^ eièiiétbit^^ «Nrait i¥>uleiieri»é «éêne 

ï>i {ûeaAl p«iHc4e«,tceuUe^^ toirfr.^eeiBmdatroeUée, ie-n^e^ptie 



^t44nîàpeseerfeiir,i«dr«crek;M^*iiiipee<c: j^eieM aHenr m'eilnter 
ce rei^oebe' pl«(tôt ^w ((e f eintere ^a «le*^ ^ ^^ jeea^ rPaitu» ki 
rrMiobî«ei<4eatie ^ûw» eintif 4e Mk pheaiie, sei>vip de geneiêe ià m» 
siooécité pendent k e»urs.,de «o^ee entref^te!' MtÂs.nfiBqneiTwIre ee»« 
CMCe:QO< i»ee j>a«ok»j««t ^lii^qe^,ier4oi9,M$ce(iHire9leiitéitespliqti^ 
liu* i9^,9i«liX9 q«|e .^KMM •eUfibaei .peelMibWeieilt lei» dtofarches cp» 
j'ei^été. Attft9nf(é 4e (aife 4ans YmffÀf d'On .oeyineclmMÉit. 

, Aw>qeH)eMe4lék«aui' pervlffieH«llte:4u< U)H'qiie;peiii éfiv #Qfeeilte' 
toer:r,a«Of>idaiit ip» > ijsi i)O0iiiKMi5teff se ftitleal dievairrioiMbiui.Bur . 
l>piiûoD{>«l»^ne?.^i4lAeerleft<eVia;pewmM» •npyoeeaer ufeteo^pesi- 
tién iMiaei. olie^eaUîper «e*rd4e^lioBifieligoriq[iie'. D'epftks.'lai' co»» i 
eidératioASfgéii^elee fue J^'ei iéji^j^iSieQÉéae sar Jm vi4éeB4daibtBaotee 
par rapport à la puissance de la science médicale, il est étident que 
Bon cercle est Biétt féstVëlnt et (pie dèlûl (jùi' Voudriiit' r'étendre au 
peiAhèipeear aetie'iciencé>«pnHe>la«lif<Miihte'4li Amlôinie, «nn^t 

IpetiIrtieleiflÉasvIe lirteIisiià:.oir«iti ici >ain 'pitt^tiMi'.ABlatiènM.* 
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GAZETTE MBDICAI^.VOlUESir. 



loi (iour. réformer la praUqQemédipale actuelle. Ils ont 
beiireasefnent & Içur disposition. d*aulres armes bien au- 
trement puissantes pour combattre Fempirisme: c*cst en 
agissant d'eux -mèmps sur Tesprit des populaUpns par 
des succès inespérés, par une conduite hoQorable, 
exempte de charlatanisme et de cupidité, qui fasse con- 
traste avec celle de la plupart des empiriques; c'est pqr 
là qu'ils parviendront à établir la supériorité de leur art, 
et des principes qui les dirigent dans l'exercice de leur 
profession. Ils réussiront ainsi, peu à peu, à gagner la 
confiance d'un public de plus en plus nombreux et à 
déraciner les vieux préjugés qui !f(Mit obstacle à l'exten- 
sion de la vraie médecine. C'est tout une éducation à 
faire, et l'accomplissement d'une telle tâche ne saurait 
(tre l'œuvre ni d'un jour; ni d'une loi. Celte éducation 
faite, la réglementation légale deviendra chose facile; 
4ie aura surtout pour but de combattre le charlatanisme 
proprement dit. 

. Mais il est une cause qui, à notre sens, contribue 
beaucoup ix retarder le progrès de la médecine scienti- 
fique dans l'estime de la population: c'est la conduite des 
médecins eux-mêmes; c'est la faiblesse de beaucoup 
d'entre eux à regard des empiriques auxquels ils ne 
dédaignent pas de s'assiKSier d'égal à égal pour le traite- 
ment des malades, sanctionnant ainsi, par une assimila- 
tion dégradante, le préjugé populaire. Dans ses rapports 
forcés avec Tempirisme auprès des malades— rapports 
parfois inévitables en ce pays , nous le reconnaissons — 
le devoir d'un vrai médecin est de maintenir toujours la 
supériorité hiérarchique de l'art qu'il représente. 

De ce que, à notre avis, ce n'est pas de l'efficacité 
d'une loi que l'on- doit attendre la régénération de la 
pratique médicale en Turquie, s'ensuil-il que nous 
repoussions, comme inutile, toute réglementation, toute 
intervention gouvernementale? nullement. Mais nous 
pensons que cette intervention, pour être efficace, de- 
vrait se lioïiter, comme en Angleterre, à faire jouir de 
certains privilèges exclusifs les médecins munis dé di- 
plômes ; elle pourait aussi, peut-être rendre les empiri- 
ques responsables des suites fâcheuses de leurs pratiques 



ignorantes devant un tribunal compâteoL L'action goo«^ 
verneaBenlâle doit encore inlenreoir en faTorisaDt Tédu- 
cation médicale des générafionsnonveUes au moyen d'on. 
eoaeigkieineiA aciendifique donné par des pnrfiesseurs pré- 
sentant des garanties sérieuses de capacité.Nul doate 
alors que les empiriques eux-mêmes ne s'enupressent de 
faire profiler leurs enfants de l'enseignement of&Kâei. Par 
ce moyen s'ac^romplirait, sans secousse, la transition à 
un nouvel ordre de choses. Nous sommes persuadés que 
Zagorianopout&$^ quoiqu'il en dise, n'hésiterait pasà faire 
bon marche de ses traditions de famille pour eugager soa 
fils à entrer dans cette voie- 

Nous n'ignorons pas que le principe de tout cela existe- 
et entre dans les vues du Gouvernement; mais nous 
croyons que plus de sévérité dans l application serait ici 
bien nécessaire. 

Nous comptions faire quelques remarques concernant 
l'exercice de la pharmacie, à propos des plaintes que 
soulèvent e|i c« moment Jes infractions à son réglement: 
le défaut d'espace nous oblige d'ajourner ce que nous 
vouliens dire à ce sgjet. 

Nous nous résumons: la réforme de la pratique médi- 
cale en Turquie ne saurait, selon, nous, être opérée par 
la seule vertu d'un règlement. C'est une œuvre com- 
plexe qui doit être accomplie, avec le temps, par le con- 
cours de plusieurs forces; par les médecins instruits, eo 
éclairant les populations, en démontrant, par des résuU 
tats,, la supériorité de la science moderne sur l'art des 
empiriques; par la îTociélé Impériale de Médecine, en 
développant Tesprit do corps parmi ses membres, ea 
[entretenant le goût de la science, et en relevant la di- 
gnité de la profession; par TEcoIe de Médecine, en ré- 
pandant Tinstructioa parmi les générations nouvelles; 
par le Gouvernement, en favorisant les institutions sci- 
entifiques et en accordant exclussivement aux médecins 
munis de titres valables des privil^es qui soient une 
garantie publique. 

Pour accomplir celte réforme, il ne suffit pas de pous- 
ser des plaintes en se croisant les bras: il faut agir-, la 
devise générale doit être : aidertoi le Ciel (aidera^ 



de In Briencâ une barrière insurmontable, reinpirisme n ituni jatnars 
à'vous retlaater, moin 4 encore à s'inquiéter. J'irai plus, loin; j*ad- 
mettrai mèfne qu*ii])rès tnnt de siècles de recberdies sinon infruc- 
tueuses du moins incomplètes , la science est parvenue à la vérité. 
Malgré ce triomphe, tant que Thomme s« mniitrera de gla'*e pour les 
vérités et de feu pour te mensonge, son inmicuse crédulité le rendra 
la dupe des thaumaturges , ici comme ailleurs , et la devise du 
iMharum empirique sera toujours: Volunt decipi r dêcipianlur, M nis 
au lieu de nous perdre dans des généralilés , examinons les faits 
qui se sont passés sous nos yeux et auxquels plusieurs d>Rtre vous ont 
puissamment coopéré, et voyons si nous avons rtfiotif de craindre ou si 
noua lie devons pas plutôt nous féliciter d'avoir aperçu à temps 

Un petit boutdVcille échappé par malheur. 

Vous n'ignores pas plus que nous qu'il y a déjà maintes années 
que Textermi nation des Empiriques fut décrétée dans un chapitre de 
nédecins revêtus, la plupart, de titres académiques* Le chapitre prit 



sur lui de régulariser l'exercice de la médecine' dans cette capitale. 
La tâche ir'étnit pas moins ardue qne celle qui fut dérofue à HercuU 
pour la puriticaliou des écuries à*Augias; mais queïs obstacles peuvent 
arrêter lès promoteurs d'une réforme que réclamait l'humanité outragée 
et indignement exploitée par ia fraude et l'imposture? Le lèle de ces 
philanthropes correspondit à la grandeur de leur sainte entreprise, et 
la sagesse, qui présidai leurs nombreuses déKbératinns, dontia le joor 
à un code de règlements auprès duquel les Pand^etes de Justinim 
ne forment qu'une bien mince brochure» Ces Sefons, ces Drocoiis, ces 
Lycurgites ne tardèrent pas à se mettre a la tète de légions improvisées 
anssi lestement que celles de Cadmtts, et à les animer au combat par 
Tappàt des dépouilles des EmpiriquBt. 

La terreur, que la sommation de nous rendre à fliscréèion répendit 
dans nos rangs, nous glaça d>ffrei au point que nous crûmes que notre 
dernière heure avait sonné. L'tnsirnet de comervatien remportant 
néaninoins sur la peur, nous conçûmes l'heureuse idi^ d'éviter toute 
bataille rangée avec d'aussi fiers inàtadors et de nous borner 4 k 
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LUDBSi^.NES^ par te IV;. iAVAk méèkin smtlàire.'i 



6q admet que lés çnlôzoaîres peuvent donnée lieu i 
des symptômes très-variés et très-ararmants'* toiftêfois^ 
le praticien a rarement l'occ^Lsion de regonnaitce. ^ de 
guérir dés' états' pathologiques graves évidemment, liés 
à re;Liste];ice des vers, injtestiaaux. Il doit arriver (tlus 
ràr^eni encore de pouvoir par radministralion d'uiji 
simple f^ntbelaiînUque. mettre fin à ujije m^ladi^ q|i^l atm-* 
l^c; déBepiIre. ^^xix(^ c»us9S. que do la pcéaejw^ d^ 
«ntozoaires. 

Depuis près d^iin ùê que J^esèhte b raédetcine à 
\aIoQa« petite ville de la Basse AUmnie, bMie sur im 
sol m^p^HSiy tÉè»*biisv à peu^ prtartodjeurs humide, sob- 
^mià JMiidé fÊK les pluies el par lés e«ux de la xaen, je 
n'ai guère observe que desfliVres pahrdécnnes. Le snil- 
fate de quinine avait toujours eu dSans ces fièvres fé suc- 
cès qui" sêeeittpagfie son adJBdJntstratSdn quand ft est pris 
ft doses suffisantes. Avmois ofo jum dtrnier, je constatai 
pour H première fois l'inefRcacité du spécffique ifebrifuge 
chez des malades, atteints de fièvre intermiltejpte» Je 
reclierebai la cause de ce résultat et elle me futâudiqjnée 
par rissue naturelie d'ascarides lo^ibriODldev^ Bn «Glfel^ 
iadminisIcaUpD de 0.05 gram. de santooiae eld'unjbaatif 
déterqtia^. l'expulsioa d^ vçrs, ipteçtloaux. et fufc sèiivie^ 
da^ ta, cem^iioAi immédiate das a^cidcAta iébriles». Gonàie 
Jei oe pgasàde qiii*«Ai pctiti nombre^ d/bbservatîoiisioàleflf 
efTets de la médicatm aoftheiniintiqae ftarent aussi' évi'- 
destor t^ qw Ignore* s^ii existo des istls analogues 
dms la scienee,. je me garderai* ftien d^affirmcr que 
f*va» fc fiiiirc soit à une aflbclion vermîneuse simple 
simulant une fièvre ihtermittente, soit S une complication 
grave dfe3 fièvre» paludéennes. Je dote scuFement faHre 
observer que sur ÎIBT cas de fiêvce que i*ài suivis et 
traités pendant l'es moFs de juin, juillet et août dex:niera,> 



>M Axm recoànàitre Hd^irn^ \m iMoM indîdaliDf» q«iè 
j'avais heureusement suivies dans les preiiilèiw dtaer^ 
vaèioBft*' X&Misiloujbwt piirvMuv 4w» ëê» cîrtioAstAi- 
ecB> à' couper des^ àœè» de'ftwe seti^M grâft^'& Vtf (M 
é&i gfaeoane i 6*,88' grani. dte* sunalié^ d'e q[h]Riibëy Se 
0,05 gram. de santonine et d'un laxatif. J'af doniîi? 
êêB ÉnMteaAieiifls pnesijt^'eti mAode temps , & (JâérqUes 
hetfr^ cl'iifirtSefvalte, sa«/âr attëiidVe Tes effets ikolé^ ie: 
cliâdùtt'd^eti^, {yarce que je craignais, en différant r*ad-- 
mïnistralibn de Tnn oùde raulre, de]voir survenir des^* 
accès peirnicieùx ou de laisser s'affaiblir mes mabdes.^ 
Ce sont Jp té3uUatS' de..cette ;m4id|catiou complexe qpe 
je me propose, d'exposer da:ps. ce: travailu 

Qia*I<^MfhettKt G06ocli,.âgé de 4 sm^ lîav €oM(it«ré, dé. 
YmrmlSitàaâ.'^OA m'bppelkB le 18t juio, i 9'be«r«si d« soifi Je' 
troavecetenfantdonsnii étetd'abittfemenCooili^eUltéfMni^ttlie' 
hejMO'l. ■«. vépood plu» a«x qwstkmi,-€l7 lêê ittMtfMes' de 
son père ne luii ixrachent quei Aep gémtos on i Ott il i hâ-fàct <M 
plMilÉBflt, Imi yeusL oenvéa^. ItapanpUre» anlr'otiiPevieff^ la 
•respiration précipitéai» 9eaii> aèBhr di brâlante p lÂOlpub»^ 
ti««i,ip<lCteay 9naim;i wairai doidoartiiK,cinàébrtsé$i Aiirtije. 
iOfl>«Ktdîlqlle^dcpnis:li(>'jburtoet^nlbll^a(dteataMd9'ièrf^^ 
|qm9tîdtieflbe^ilnidoètd6»pnéiils.î&it'aiii»liaiâ]^ |»eu 

^de riz vers le milieu du jour. 

Pensant avoir aiïaîre à un accès de fièvre pernicieuse, 
j'^dmlntstre l' grMHnte dè^9iâNkte'dequ{nlnèM¥avcniétat mrf ik 
ggoatkés'drlkudimato' dè'S^nftam ; d^ slnfapisn^es aux ex>^. 
;tréniilës«fârièbt%s; 

I 19 Juin. — L'enfant a, eu upe forte diapborése vers le nuitin.. . 
n'a recouyrel iptelIîi^ence.lOS pulsations; peaui tantôt normale; 
tantôt sécKe et briHantè^ tantôt sudoralei. ventre météorisé^S^i 
sellés dans la nuit. 

Sulfate de quinine 0,j50'gram. en solution dans* troîa cuil- 
lerées d'eau , une cuiIlerQè toutes les Leuf es ;, Uniment opiacé, 
>n Crîctrons^sur le ventre; bouiDon. 

20 J[iMa.-^IXjr&;fp<«i|||||iii9(fiiiui tmiaéiffmmqwb'Jmfrê^ 
cédeia:.ii«Fa ilc miUaada la nuil» jflnuct no«iei* Ict petk malada. 
eatr.afaattUttteiiipirAtuiro à< paaîfprèt akH-audè; langue Uandk»' 
couvertfrde^potntor B0»gca;.diwrvUe4 

O98O gram. de sulfato. de' qatnkie' àoint^ «mis - tJÉUkréèit 



guerre àfi jiArtisans. Conoaitsant à fond tous les aTaatajjfes detla Iqcar 
li^ nous aoas barricadimes dans ses deUlés, nous noas retrahchAmes,' 
ayu* les cimes escarpées , laissant & nos vedettes lé soin à'é^fer Us. 
i9oi|fema9ts i» l'apaeni,. $oa eamp était le théÂtte d'un moiiiemeol. 
»^% re^be. Le q^oarti^r général était conrertî en conseil pecmanent. 
dont l'entrée était, interdite par erdce du jour & tous et surtout è 
Mor§^, Qa se i^ré^araît résoUinieiit à nous porter un coup décisif 
CbefUA^pv. «ans aous croyions à UTeilîe d^un engagement, et char 
inÂ^Mar, vm», nous fflicilbns «jne. celta veiUè tardât tant i avoir: ua 
IfodfegoHiiw Q«9i s^fPrâev (Les ^'^^•^ bientôt des aunées ^tièrea sV- 
cpolèOftlMi miliiM.fU cas iopesaan^es délibérations. 

)| fj^}^ i>y fi^^t d^hftitilités, îl.»:éiait.pU«.{pi«re V»c8'i<>n que de ceDee, 
« paifiMl«édi»taieat ftDl scia. diL corga, législalif luî-mlme, soritwt 
lors ^s agrégaliontf preft|ue journalières d'un nouveau membre dans 
ton sein. Les nombreux déserteurs qui. fatigués dé riûactîon, venarcnr 



appeftàiaiiCd»1eHqwàUnire)tl'dMitift f^solldlqv^eBd^^ ÂHdîse 
U méfÊÊM w^MtipMimÊKiéé» ei» (Swenr de' Ui sti^légie ex^pectanté, fé* 
èj^Aatmàm PabkmfOmoMar: 8a«flbt\eetle^«ge'flé9eflitimt ea fâvetir 
dàiiaUa 411a fat; dnvaMi ada-séme'd^aétee^ Maintemie sempulécttir- 
liMnli. Enfin' le* k» géiiîé dds« imvpiH^uèt'êitiiïi pcmemi' à fermer' 
IvnnéÉîqueansnt'lei pcvles'^tt'fempl» déVanM, seir iatrépidbs dtfeil- 
settrKfoatsniptmlaèsiuwianiMi «i gttise-dè'thJtAétet, etlTomlihr' 
daeeapevti^ueS'Se'dâdMimageBl'def fktîgues'ile leur bomie» inteir- 
tkant^enjoaiisml de le«»léîsirel^d^lea^ iJigirtIés, et se coaseleiM'dbt 
lefif(np«ceèe.«sfli"rapfNilaat} qiill a<eiis«é. aîltfars^ encore 411» dta- 
pitHi'oiiff'>#mp<iil9«aap<Miv|eai|^wh^ atrss^- 

La ififOculCIS fât d'aCtacber le grefot. 
, . Nb- ftut-îr* que dfellbérer?' 

La cour-efrconseittèrs foisonne^ 

Bstitf hMBlii' #niA)tttert 
I L*ett^iiemieptalar|ilttsipen4aM. 
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d^^aii et quatre gouttet de lniidanàm de ^denban.' La joèr-* 
né^ae passe sana fièvre. ... «m . ■ 

21 Jttîn« T- ParoxyBioe fébrile da«s k nHîlisaÎTÎ de^fiiettra 
Ter» le matin. Faciès très-i^tta ; coma léger, ap^rexie^com^ 
pléle en ce moment Expulsion de 2 ascarides dans la matière 
de» selle». 

, Ne pouvant trouver la raison de l» persistance de symptômes 
si graves dans une lésion du tube digestif^ de l'encéphale etc. ^ 
je me décidai k suivre Tindication que semblait me montrer 
l'expulsion naturelle des entozoaîres et fis prendre au malade 
0,05 gram. de, santonîne. Une tasse de 10 grammes de 
décoction dé quinquina rers midi. 

Le soir, issue de cinq on six vers. Peau sudorale, abatte* 
jnent moins grand ; le malade répond aux questions. 

22 Juin. — Evacuation de deux pelotes de verset sueurs 
abondantes vers fe oiatia. Faciès moins abattu ; laogte tmi- 
formément blaucbe^ bumide; cessation du méléortsme et de 
la sensibilité du ventre ; température normale* 

. 15 grammes d'buiie. de ricin dan» un peu de boailkm.Décoc-« 
tîon de 10 grammes de quinquina rouge, à midi. 

22 Juin au soir. — L'amclieratioD persiste. Quatre seHe» et 
sortie de quelques, ascarides himbricûldes. 

23 Juin. -^-Expression de physionomie naturelle. Bon état 
de toutes les fianctions; Deux selles dans la nuit sans ascarides. 

. 24 Juin. — * Convalescence. Infusion d'absinthe , le siatffo 
pendant quelques jours. 

Obs. II. — Maria , Pana..-. 10 ans, a de» accès : de fièvre 
tous les deux ou troi» mois depuis quatre ans qu'elle habite 
Yalona. Taille et développement normal. Uy, «un. an, le 
teint était blafard, la facç bouf&e, la rate arrivait à 5 centimè- 
tres de Tépine iliaque antérieure et supérieure.. A la suite dTun 
traitement par les décoctions de qùinquma et les infusions 
amères, le teint est devenu rosé^ la rate a notablement dimi- 
nué. 

Le 30 juin, vers mrdi, cette enfant est prise tout-i-coup 
d'une douleur vive à Tépigastrc. A la, suite surviennent des 
frissons, des nausées, des vomissements. On m'appelle aussitôt. 
La malade rejette devant moi des débris d'aliments, soupe au 
lait, fruits non digérés. La' face est de couleur plombée, les 
cxArémllés sont froide»/ la respiration pénible, 130 pulsations, 
petites, serrées, coma commençant. Je diagnostique un accès 
de £évfre peniieseuse et une indigeètictt« 



Vous sfoiierex» Mesiienrs las f ipblst ars de ûûnéaatisé (^eafavaor 
des Empiriqu9s^ bien entendu) qu'il résulta de cet «perça historique 
tracé à toI d oiseau q|ie les Smpin^u^éoni amplement ranoa aaiour- 
d'hui (Iq n'avoir pasiamoiadre peor de leurs antagonistes. Ma qualité 
dç messager de paix ainsi que Thoniiear d*étre Totra hète Ae fSint un 
def.o^* de m'abstenir de tirer de la masse de fûts consignés dan» nos 
arcbives, une foule de détails des pins piquants qui , quoiqu-instruetiis, 
pourraient néanmoiiit froisser quelques amours^ ropres» G^est pour- 
quoi ]^ n'ai fait usage qoa de Tensemble de ces faits pour appuyer la 
première partie de ma poposition. 11 ne me reste donc qu*à m*occup«r. 
de la seconde et à voir si noi^ nous (elieitoos également avec rabon 
de ce que nous no^s sommes aperçus qu'il ne faut f as trop se fier 
aux apparences, et quel est le degré des avantages que nous avons 
obtenus en revenant à temps de notre erreur. 
Ordre, contr'ordre, amène infailliblemaat désordre. (Test précisément 
ce qui a eu lieu, et ce dont nous, SmpMqiws'f nous avons amplenent 



Lavement avee J9S0.g|ai9* ,de ^9Vllft4> 'tvJnÎBe dans 20 
grammes d'eaU et un Jaune d'oeuf battus ^ensemble ; solution 
de 0,10 grank - de tartre, atibié dan» 120 Tfçamc» d'can à 
prendre par cuiUcpéc» de quart d'heure en quart d'heure jn^ 
qu'à cequeTenfant ait vomi trois (bis.. 

it revois la malade quatrief hèufes ap'fetf. l'ace d*nh ronge 
vify jeux eemësj habituellement fermé». Peau chattdê et feo-^ 
dance k la sueur. Ventre doulourepx an niveau de rombilk et 
à la r^ion splénique, langue couverte ée points rouges sur vrt 
fond blanebâtre. 

1 Juillet. — Fae€ marquée de plaques roagesr^ tiolacccs; 
paupières à demi fermées laissant voir le globe oculaire agité 
de mouvements convulsifs; 120 pulsations, peau sèche et brâ-' 
lante; sécheresse et coloration de fa langue comme la veille/ 
4 selles de couleur noire, trés-fétides ; à la suite les doulmr» 
ombilicales ont diminué. Intelligence conservée. 1^ j a eu dit 
délire dans la nuit. 

Of70 gram. de sulfate de quinine dama trois coillcrées^ 
d'eau- a prènéte d'heure eu- heure. • 

1 Juillet, au soir.— La malade » été mieûK dans la journée; 
eUe parlait facilement. Vers lear 4 heures du uhf est survenu 
nn paroxysme lehrile. Peau chaude et sudonle; 120 pulsa- 
tioiisî même état de la langue. 

2 Juillfst — Etat comateni: léger; quelque» convulaîona des 
muscles de la face et du bras gauche / globe, oculaire convulsé 
en haut; langue sèche et rouge, fuliginosités sur les. lèvres et 
les dents ; ventre météorisé, douloureux à la pression; 4 sellea 
dans la nuit. Température peu élevée ; 1(^5 pulsations. La 
malade est tombée dans cet état alarmant à la suite d'un pa- 
roxisttie fébrile qui a eu lieu vers minuit. 

Je fais appHquer des sinapismes.Quoique les jparents n'aient 
tronvé aucun ver dans la matière des selles, je pense qu'il peut 
exister mie complication vermineuse comme dans le fait précè- 
dent et j'administre 0,10 gram. de santonîne suIVîSy 2 heu-» 
res après, de 1 5 gr a nimea d'huile de ricin. 

2 Juillet au soir. — Face un peu abattue; peau sndonde ; 
langue humide,- blanchâtre ; ventre à peu psès^ indolent, san^. 
météorisroe; intelligence bonne. Expulsion de deu;^ pelotes 
d'ascarides lombrico'ides^ d'apparence très-vivace. . 

3 Juillet. ---Âpjrexie., Amélioration progressive. Nouvelle 
expulsion d'^ascarides dans la nuit. Une cuillerée d'huile de 
ncin à prendre le matin. Décoction de 15 grammes de quin* 
qufna rouge vers midi. 

profité. I/ancien statu q^o a en conséquence non seulement disparu, 
mais if a été remplacé par un état de cïioses qui ne ressembfe pas mal 
aux Saturnales, jépoque à laquelle maîtres et serviteurs intervertissaient 
provisoirement leur rôle habituel, et ou îa plus franche anarchie était 
autorisée par la coutume. Ce qui n'était que provisoire alors'i^ promet 
de devenir permanent dorénavant* Avons-nous eu ' jamais les coudées 
plus franches? Avons-nous marché la tête plus haute qu'aujourd'hui 
oii nous avens acquis Tassurance de la plus parfaite hnpnnité? Je 
dirai même que nous sommes parvenus, dans quelqnei'cas asses rares, 
à convertir nos antagonistes en protecteurs, et que quelques-uns même 
agissent envers nous d'après la sage maxime de baiser la main qu'on ' 
n*a pu réussir i couper. J'aurais trop Tair d'user de jactance si je don* 
nais pliis de développement & ce sujet; c*est pourquoi Je demanda la 
clôture et entame un nouveau sujet. ' . 

. Après votif' avair eatrelcnud'tntrai bien au-delà 4eiMS iastmctians 
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4 JttTttet/'^-MÂpyrekîe*; 2 s^lessMS eritonlaîra. 

La Qèvre n'a plus reparu; mais la convalescence se pro- 
longe encore qùei<Jue temps, par suite tf'excés de régîihei Les 
' dècoctîbhs de qùin()ulna et Tinfusion d'absintlie ont été conti- 
nuées pendant quelques j^ùrs. '* y .1 ■ 

. On. IiL'Saloiicii<; femme' de MoliiiminedBék.,v ftOva», 
constitution moyen ite,' tendance à' ta d^orufte. 

TTers Ae.mUiéu -du mpÎB.de mm, se trouvimt k Bérat^ ville 
Toriine» cetle fitldraè resia expoeét 'à la plurie- pendant une 
demi-^lieiire. ^Denx jours après, elle- fut prise de frissons suivis 
de chaleur, de sueuré^ de oéplialalgie, de toux. Un- médecin de 
Berat lui pratiqua une saignée d,'environ 400 grammes. A la 
suite delà saignée, la toux diminua et il se déclara 'des accès 
de fièvre intermittente simple, à forme quotidienne. La ma- 
lade prit un vomitif et deux do'ses de sulfate de quinine. 

La femme Salouehé se fît transporter & Vabna, dans la 
famille de son pére^ Aga delà localité. 

Je la vois le 10 juin. Elle a tous les jours un accès de fièvre 
régulier, durant environ 10 heures. Teint jaunâtre, physio-^ 
nomie ahattoe. Il existe des quiotes de toux sèche eaa péchant 
le sommeil* Langue bonne; pas de constipation, ni de diarrhée. 

Deux gramoies de sulfate de quinine et un gramme de sous- 
carbonate de fer en 30 pilules, k prendre 12 le premier jouTi 
10 le deuxième, et 8 le troisième jour. 

Pendant S jours la fièvre ne reparaît pas , Le 6ème jour, il 
8^rvient un accès qui dure 8 heures. Je recommence Tadmi-^ 
nistration du sulfate de quinine en donnant 1 gramme le pre-^ 
mier jour ; 0,80 et 0,70 grammes les jours suivants. La ma- 
lade reste 10 jours sans fièvre. Après ce terme, nouvel accès 
de quelques heures. Le sulfate de quinine que j^ai prescrit de 
nouveau n'est pas pris par la malade et des accès de fièvre 
fpiotidiennc succèdent au préeédeht. '• ' ' 

Le qtuilrième jour, je peux faire prendre la quantité dé sul-> 
fate de quînicc indiquée plus haut , uii gramme le premier 
jour, doses décroissantes les jours suivants. J'ajoute à cette 
prescription la mîxttire survante que je compose ainsi : quin- 
quina mnge, 30 grammes,' faire un décocté de 250 grammes. 
Ajouter: ' iodure de fer 15 grammes. A prendre une cuillerée 
matin et soir atant le repas dans tme tasse à caféj à moitié 
remplie de sucre. 

Pendant 15 jours la fièvre ne reparaît pas, rappéth semble 
renaître. Mais, la tout persiste; la malade accuse des points 
douloureux mobiles dans divers po[n:s de la poitrine y des 
saecirs Ters' le miffu* 



' A Fatlsoilltation je *ln>nve la mspi ration im peu tude dans 
toute la poitrine; pas de râles; sonorité généralement aug* 
n[ientée,:phénbiiiièaes dofOi^rendeojt compte l'état i anémique et 
ramaigrissement clu suj^t.' . . < ... 

Au.l5ème jour, nouyel accès de fièn'e vers le matin. Cet 
accès, mpins intense que les précédants, déc^nfag^ la maUde 
qui refuse de prendre d'autres mçdiçamenls, . ,. . 

J'avais alors observé les deux faits précédents et^ppirls àjç- 
douter les complications vermineusès dans les fièvres intermit- 
tentes. Rien ne dénotait chez cette damé la présence dés 
vers intestinaux. Il n'existait ni démangeaisons au nez ou à 
la face, ni douleurs abdominales ; la langue n'avait' pas ces 
pupilles ronges décrites comme sjmptônie pathognomonîqne 
des entcyzoaires. Je fis prendre à tout hazard 0, lu gram.' de 
sàntonineen deux fois, à un quart d'heure d'intérvaUe; Quatre 
heure&après^ décoction do 4 grammines de nlciiic de rhubarbe. 

La malade eut plusieurs Selles dans la soirée et expulsa des 
entozoaires. Je ne puâ pas avoir de renseignement pi'éois^ur 
laquaiitîté, mois elle en rdodbit encore deux jours après. 

La nuit suivante se passa sans toux, sans accès de fièvre» 
Les symptâmes thoracîqués.dKspamrent compUttonent. Jtavais 
reconquis la confiance de ma malade et je pus prescrire de non^ 
veau la mixture toniqae indiquée. Le9 foirpes sont apjoni^ 
d^hui rétablies. 

Ces trois faits, où rexpulsion des vers inteslidaux 
semblait avoir provoqué' titte terminaison si' heureuse et 
si rapide/mMmpressionnèrcînl vivement et désormais dès 
que je ftis appelé auprte d'un sujet chez lequel je soup- 
çonnais là présence des vers intestinaux, j'eus recours 
aux^ àrithelfuinliques en même temps que je prescrivais 
le sulfate de quinine. Quinze de .mes malades on^élré 
soumis à cette médication complexe/ Si le ^ujet était âgé 
de 3 à 15 ans et si les accès de fièvre s'accompagnaient 
de points douloureux dans l'abdomoi, dans la poitrine, 
de démangeaisons à la face, qud que fût Tâge, je faisais 
prendre 0,05 gram. de sanUmine vers la fin de l'ao 
ces-, une heure après, fordontiais nn taxatrf (huile d& 
lîcinf calomel). Deux heures après rhdttiinistration da 
purgatif, je prescrivais (lf;70"gram. dt sulfate de qui- 
nine chez les adolescente^ 0,30 à 0,40 grSam. chez lès 
enfiints. Le lendemain, nouvelle dose de 0,50 grammes 



et peut-^thé doTofre patience, j'espère ne pas encourir le reproche dé | 
présomption en demandant la permission de quitter nncognitO; et de 
vont donner qaelqaes renseignements sur mon inditidaaiité, ma patrie, 
ma famille, mon édacation, les péripéties de ma carrière médicale. 
Je me propose également de Aiire mention de plusieurs incidents, qui 
n'e Toas Mkuraijont parattre dépburTus d*intérêt, tu leur rapport avec 
rhistotrt dé U médecine à Vépoque de son enfance» et «elle où la 
cbirnrgie s'illustra par rintrodudion de procédés opératoires d^une 
bardîesse surprenante* Légdées par tradition anz Smptriques da mon 
pays, ces opérations continuent i être pratiquées journellement par 
eux arec un saccèt qu?,en considérant leur Ignorance de Tanatomie, est 
Trahnent extraordinaire. Zagorà^ lieu où je tis le jour an commence- 
ment de ce f i&ele, est une des principales bourgades éparpillées sur 
les flancs du mont Pélion, sise elle-même sor une dé ses' crêtes les 
ptus 'éteréës, et )eélèbrte depuis dos siècles comme séjour de fa* 
latltcs qui pestent pour tejetons des Asclépiades et parmi lesk» 
quelles on compte aussi la mienne. D'un côté de ce site éleré, les 



plaines dé (a mer se présentent à la Tue; et de Tautre, celles de la 
Tbessalie fertilisées par les eaux dû Penée et encadrées par TOssa, 
fe majestueux Olympe et le Pinde. Les habitants des hautes ré- 
gions dttPélîon, d'accord avec les montagnards établis sur les pla- 
teaux les plus élevés de la chaîne hellénique, sont d'une outrecuidance 
aristocratique superlative, faisant remonter leurs quartiers de noblesse 
jusc|u*à Deucolton et Pyrrha. Aussi traitent-ils avec autant de morgue 
que de dédain comme roturiers et parvenus l^s prétendus descendants 
des familles impériales de la capitale de la Thrace, et même les Ce* 
cropideSf les Harmàdiadès et les Aristogeitonidês etc. etc. H n'existe 
parmi eux aucun précédent de mésalliance avec les populations qui 
les entouresit, soit de race ftibanàise, soit de race Talaque , et tout 
jeune homme eft Mtreipt» avant de quiiter son pap pour aller gagner 
son pain à rétranger, d*épouser ou de se fiancer à une. personne^ in- 
digène piir sang. D'après leurs légendes traditionnelles j au fur et à 
mesure que leurs premiers parents, seuls débris des races perverses 
anéanties, descendaient du mont Parnasse, lançant en arrière les 
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de iSHlfitle Ae ^iikiilie jpov im addeioeiiiç O^h 0,W 
ponruii eêluit 

Gbai % malades, f ai fn «oaHiHuer fmdatrt un jour 
encore la même quantité de sulfate de qûfnine. Le^ nn^ 
1res se sont refusés ft toute médtcatfien doruvelle et leur 
fièvre a êléeoupée pour 15 jours au inoins. Passé ce 
terme, huit ont été de nouveau atteints de fièvre*, c*est 
la moyepne des cas de récidive observés depuis le mois 
île mai en cette ville lors même que le sulfate de qui- 
nine est pris pendant 5 et 6 jours après le dernier âccès^ 
^ (loses décrei^santes, 

l^'exposé détaillé de ce$ quinze observations pe prou^ 
serait auAre chose que l'efâcaeité d'une iBiible dose du 
apéciSque fébrifuge , efficacité que j*af oni pouvoir al* 
tribuer à b destruction de la campiication venmneuae* 
C!as malades eurent tous desévaouatiooa^'eiUQ^aaîres. 
. Quaa4 tes ttifiuits étaient âgés de moins de Urnis anS| 
(les^nfoU de Valona prennent le sein jusqu'à 'Cet Age,) 
je m'en tenais au sulfate de qulûne jet aux iaxali& Dans 
deux cas j'ai dA (recourir i la aantooine après avoir cons* 
laté l'insuccès de deux doses de 0,90 gram. de sulfile de 
^pibiine. Je rapporte une de ces ateervations. 

Obs. IY. — Je TÎsîtai deux enfants, un garçon et une fille, 
$l«defrérfl9 yiyavteQKnibie. Legttrgtm i^vniilS moîs^ élaît-* 
Mood, très-fert^ la petite, fille éi^it âgéç de 9a«s et demi, 
moins robuste que son cousin. Lçs deux epfimts av4»îent des 
accès de fièvre cjuotidîenne depuis 5 jours. Je donnai d'abord à 
checun d'eux 0,50 ^am. d'ipécacuanha pour provoquer des 
Yomissements et, quand les vomissements enreât cessé, je fis 
prendre 0,60 gram. de sulfate de quînme à la petite fille, 
0,50 du même sel au petit garçon. Le lendemain, 20 août, 
j'administrai encore 0,50 igram. de sulfate de quinine aux 
^eux enfants. 

Dès \^ première dote de sulfate èe quinine le petit garçon 
{t'eut plus d'accès. Les accès de la petite fille ditninuèreot 
d'intensité pendant ces 2 joars. 
. Je continue Te^rvaiion de cette eaftint» • 

I^e troisième jour, 21 ao&t, accès de fièvf« comme Uvaqt Tin* 
lotion du sulfate de quinine. Jk fais prendre ènçere 0^60 
jgrpim. de sulfate de quinine çn solution. Je le fais ingérer moi •« 
mness^Bs . un n , 



même coma» les ' jonra prèeUeitfs et ît «fl ènliéreitièat toQ« 
lervé. 

22 Aoât^-^Ajocèi defièrrci dès le inaljAt débvtantpar w 
froid roDSiulératik. L'enfunt wu^r lent le j^our dans un état de 
torpeur alarmant Quand on le soulève il laidse tomber la téte^ 
sur les épaules. De temps en temps il semblé se réreîUer en 
fumant et|Km4M^etiéiiMlrti9tiléa«IMlMUaiiitsiirvieatan 
peu de sueur e| le «olin l'ialclltflBate î#pa iiaH « 

33^AodU-<-AbtttemeBt extiéifte; «pjrtaie.. J^irdosae 0,0S 
gvain*. de lent—iie fct..044> de cahisicL Dnks la jonroie» il 
y a i^lnsKuiti 6vMaa|tSiiiiSy.leiiiea vennîoeiBe9«lA fièvpe »*• 
plusnpstfUylagaériiOA a élé cemfrfèle dèa «e jenr, 

n m'a été impassible dé décider les parents ide 12 
autres de mes petits malades à faire prendre lesulfatte de 
quinine ni en lavement mi par les voies supérieures. La 
santonine et les btxaliia oQt é\» seub adoûnislrés. Tou- 
jours est-il que les accèa aat d'abord diminué, et qu'ils 
ont fini par cesser cbe^i caa enfaiote i la auite de purga«^ 
tifs et de vnmilifsk 

Mais les fait» les ptos remarquables de cette série d'^ 
servalions sont ceux, où la fièvre a été parfaitemeni an* 
pée par 0,06 gram. de santoniflre et un laïuttif. Je 
rapporte qtiatre de ces observations» 

Obs. I. — ^ulcjman DalL.,., 4 ans, constitution majenoe, 
de parents peu aisés. Le 10 aoât^ il a eu un accès de fièvre à 
marche régulière.. L'accès est revenu tous les jours, vers la 
même beurc. Le quatrième j[our Teniasit est pris de convul- 
sions pour lesquelles on me fait appeler. 

Face injectée, paupères closes, température tm peu élevée; 
pas de sueur , 120 pulsations, respiration précipitée; pas de 
toux, m de diarrhée; ventre. météorlsé^ non donioureux à la 
pression. Les convulsions ont débuté vers l'heure habituelle 
des accès précédents. Au bout drqujéiqùea minutet^ il se dé* 
clarc; une iM>uv<eile attaque cQuvuUive dans les musdes de la 
(aœ ; elle si^ pcopa^ dans les memb^ea «upémurs et mférieoxs 
et finit après quelques spasmes des muacjës de k poitrine. 

Sinapimn^ au:i; eaUrémilés iufjérievres. Je veux &ire prendre 
OjâO gram, de sulbte 4e quinine en solution, mals^ aux 
premières gouttes, l'enfant semble recouvrer la senaibilrté, sq 
débat violemment et les parents effrajés ne veulent pas laiaser 
conUnuefc ce médicament. J'ai recours alera à 0^05 gram. 
de santonine.fnélés è 0,10 gram. ^e^ ciiloinel* 
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pierres qa^Ds rencontraient snc leur chemin, cellea-ciétaiaaitcaasior. 
mées vi9uperum en femmes et hommes qui s'établirent sur les sîles 
les pins attrayants et les pins proches, et dont leur postérité ne s'é^ 
loigna jamais. Fiers de leur généalogie, les montagnards Tliessaliens^ 
que les historiens Grecs, Hérodote enir^autres, appelaient race Pélat- 
gienne, diffèrent singulièrement, tant an physique qu'au moral, des po- 
pulations des plaines. L'apreté, li rudesse Ja dureté de leur caractère 
présentent un contraste frappant avec la molIe8se,*la souplesse et réia^- 
ticîté de celui de leurs voisins, et ils n'embrassent d'autres profâssions 
que celles qui demandent un cœur impitojable^ le brigandage qui est 
l'occupation de nos célèbres Klephtesei Armatolis, le brigandage or- 
ganisé du trafic et le brigandage rafSné exploité par nos ^fi\pirtgu««. 

Mt domnmnt$ damuÊ^ guA tiMnw or^aeimif. 
Ma ftimifle, qui de tout temps s'est touée à cette dernière industrie» 
descend, comme jfe Tai déjà observé, de la famillç Afclé^ade^ ori- 



^nM^UjA^anaa Au^, \ AMutotf^ «>alAaata> d^> I 
avoir été le berceau de l'art de guérir» On voit encore snr Tua de 9^ 
sommets tout auprès du temple de Jopiter Tantre célèhre o& C^troïc 
avait établi sa demeure et qui porte encore le nom de ce centaure 
père et instructeur d'Asclépios qui laissa le précieux héritage de ses 
connaissaBces medico-chirurgicales ^n partage k ses fils Podaitrttff et 
jSfachaon. Homère nous informe qne cet expert fut appelé à panser 1* 
blessure de Ménéla*, et qu'après avoir sucé la plaie, il j appliqua kf 
remèdes calmants qu'autrefois le centaure le bienveillant CMron avait 
enseignés à leur père (Iliade. 4. V« 218). Le poète» comme non iûtîéy 
ignorait la nature de ces remèdes spë'qifiquefl>.)lbisma /amille et moi 
qui en possédons le secret^ nous sommes bien tûrs que c'était tout 
bonnement du baume de Chiron qui fut vera^ aar la blessure du 
général Grec. 

Ce système d'instruction traditioaelle a été maintenu sans inter- 
rnptioos dans nos contrées ; ce qui établit incontesiiblement que la 
p^part.dei préparatioBs en usage asy^urd'hui sont identiques à celles 
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l«. remis: r«*ftplto.«9frtiH 31;^. l4;s<j(^ abondài^ea ^i,^ 

«zf|il4(,5:«««lri4M. h» ((ODitMlçiDfis, pftt c^'é i la fi^ce e3l; 

«iknltae^ lel yt^ii^^tk^ffls^ piU re:^prç^ioii4;î»(pl};geiit^. Peau 

•4s^C4)«V9$'pulMtjon^ Uxigl^ t>lajiclà^, ^umidc}. parsçm^ 

<r. Il Août. — Fact pâle^«i{l«U«e; températnre normale;.laogue 

lô |;raiaii^e^d1iiitU de ricin. Expiilsion de deux ascarides 
. lomhrfCQÏdea. 

12 Août.-*^n n'j a pliif ffs d*aàiè9 defiène; L'en&ol à 
recotarré la galté^ Une infiMÎon d*aliâîntbe tdusles tnatîos. 
La .»iAé 's'cat mtkÎDlenUe itoone juiqu'à ce îonr. 

Oê^. II. — Lambiy Conom..., 5 ans. Face pâle, bouflle; 
débilité sans amaigrissement Ventre. météorlsé, indolore à la 
pression, langue uDiformément rosée, pas de diarrhée. Depuis^ 
5 jours, cet énFant a des accès de lièvre ihterixiitteate simple^ 
quotîdieDoe. ... 

Je vois le petit malade le soir/ à la. fin de l'accès et je pres- 
cris Incontinent 0,05 gram. de santonine.. i^e laisse 15 gruni 
d*huî]e de ricin que la mèie prontet de faire prendre le lende- 
main à 4 heures du matin et 0,50, grapi. 4e sulfate de (jui- 
nîne que je recommande de donner eu une fois^ vert les 7 
beures du matin. 

Le sulfale de quinine n'est pas, pri^ par le makde» . V^^iî^ 
de ricin provoque plpsieurs scHes avec expulsion d'une grande 
quantité d'ascarides. Le ventr^ reprend ses dimensions nor- 
males. La fièvre n'a plus reparu. L'infusion d'absinthe est 
continuée asset régulièrement pendant quelques joufs. • 

Ois. HT.— Faim Sacko, âgé de 8 ans, très développé, a 
des alBcêflf de fièvre depuis^ 10 jôuH Teiilt brafaird,: yeux 
cerojét^ Uwg^ Ugéremeiil blanche; rentre ^a développa, 
mdolove àk'prcpsilm; CeiepAnta vendu- dne9^<y%o9tii^e^ pqr 
«lesrvoi^ infén^res* Je prescris le .suVVfCfi ^ «luloine ; le ma- 
lade refuse obstinément de prendre ce médicament et les pa- 
.Fents ne. veulent pas le contraindre. i 

J'ordonne abrs OfiS gram. de santonine; 20 grammes 
d'huile de ricin à preadre 4 heure^ après l'iogestjon de la 
santonine. Plusieurs selles et évacuations verminenses. L'en- 
fant expulse encofe un ver à jours après l'administration de 
Taiithelmin tique. La' fièvre n'a pas reparu. ' 



de fièvre simple, quotidienne, à mmrp^.rég^ièrey depuU^ 
, semaJQ^ Qi|ielquès ijomissçipientSjbi|îej^x |av,d«^^^^ l'<|ic^. 
J-e père i)c Yç^t pa4 consentir ^ i?a4i|E)i|);«|rairV>q d^rf^H^c 
de quinine. Je fais prendre le 31* août 0,08 gram. .df au- 
tomne et O^IQ decalomel. ,Dan;$la.jqllrQé<^| U j^^ 5.qt| é4vâ- 
cuations vermineuses. Dès c(^ jour il n j a pas eu ^aceès ,de 
fièvre.' ' . , '\ /" '*' 

QuoiquIU soit d'apinioD igéfiérale que le$: veraîntèsti* 
naux donnciii Uob à de» ayidptôinesi ponvaifetdjmiiier 
toutes les maladies et, pair coiMié<|Qeiit «fie fièyne ^ù- 
dëenniQ^ je ne crois pas jq^'il ^'agjswt dws ; l^s <^ç6rva- 
tioDS précédentes, d/affciciÎQiis v^roiineuses. lle.troui^^it 
tous les jours en {réswç)^4.^fiévFê$ éyidei^iatHAt .fi^l)î- 
déewos> d^ toutes liss forjnég^îX dû néQe$saifreiii^iit 
rapporter m miasmo pa|judéeQ,q^î. provoquait ^pçqdo^t 
ce temps une codémo:epidé9Me. véritable 4e ^^èyres ii)* 
termiiteqtesji la capse dassy^iptâme^ fébriles qpej'obs^- 
vais .chez les malades ayant des Yer3jutestioaijKic..I^ ^^ 
vrai que le sulfate de quinine a échoué en apparence 
dans ces cas; il est vrai encoTe qUe"/ toutes les maladies 
traitées à V^lona peadant r.hiyçi; et le pifip^mps derpier, 
telles que les bronchites^ les pieurp-pneumonies et les 
embarras' gastriques, pr&eritaîent nne marche îftlëîmit- 
tenle^dans leurs syjnûptôipes.-^J'ç^amînçr^dâns.w àiitfe 
, travail cett^ question : ç'il exi^i^ deis pneuiponieç^ des 
bronchites intermittentç^. — J'^ répon^rw ^^ pttendapt, 
pour.con&rn^e); mpa ppinion curies cas.Qbs^rvé^.^ Va- 
lona^que iQs^.bàbi^ahts 4esr villages voisins aedoucrîsGMt 
de^Iaitage^ de mauvais fcuitb, ont eammunomenfidès;vers 
r intestinaux , mais ils sont placés etk dehors de l'açlitm 
des miasmes paludéens et je n'ai pas encore- ebserté 
èhter leurs enfants àe fièvre' ititcrmitiehtè \)\x deà syèap- 
tômes analo^ueâi â ceux que je Viens de décrire. Rare- 
ment les éntozpàit'es détërniincnt uti état jJdthôlbglffiic 
parîni ïa population de nos cjampagnes: . . ' .' ' ' ' ' 

li ré^uUe, je çrbis>,dç§ <çi^çi:va^^ îii-^^us^ îfii^^^ 
à ce dernier fait.?;. ,: ^ \ ■.:.'.,. .^ . ,... i «w - 

i? .Que. les , ver$ iatestinauis nepeuv^^t prçvoquerr dus 
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de nos âncèCreslLà climatologîé'fle ces pays n^a' d ep aïs lors' sulii'd^ 
'€titt'clUiltg(MMiltMniiîl|le,et di^qae lumés* ate vétimr des ^dlfféreatas 
aaâtpp»; k nati^ yrepsiraU arec tou&WraltraiU d>ae jeunesse éitei^- 
nelle et versant de sa corne d*Amalthée les mêmes produits sur la terre. 
Les' forêts de nos montagnes sont peuplées des descendants des cèdres 
des ebêiiés et des sapins ^i âervirent à la'cotïstroctîoti da vdssaauqni 
-dttflddn't les iMtrtpides: iiir^onatifet en Cdlcbîdei4 Lesdmplfeii qulcb 
j^MSue^U^Soptles méfies. que c^viz di^nts d'apràs le téinoi^age 
de Théophriute (Hist. pltntaruin) et de JHcc^àrche (apud. géo^rap. 
-mlnôfeè V. %^. %t) lar ifaédecine faitoitnn grand u^age,et notis eonJ 
^tîAMis^l^lékealfAeyé»' dân» Ték UiètiMM easi CW en «oèompà^^iiaL 
.m^pèn^'peidakit ^m:#^of| \HAm\({^^qp^ j>pprîf » de» ni^î 
enfance» le oev eiU xertu de eet^ simple; et <|ae jepri^'mes premières' 
leçôni dans le )i\re. stéréotype de lanalure. Nous, y ramapsimes la 
racine déni parle fo'jeânèilfidcfearfi^, et « 'dlmirbdéar approchant de 
eelk^tt^-Hij^^^eit maortlière.pofir'Wk adbpents' el'-q*i, prise dans 
dil.Tiiiy.ISlIéfîldektun norsurea a ainsi ^e le q^rfeilleM: ar^^ 



A 4èat la racine «et un MmUe poiir'la -^auttet téeertw iÀ>mi< Itt Mlcpié, 
Jtal^Hillil^ pp4r les Aamena aairrtiix^j^ IKaprès son téinjEttgiMige;tfi|e 
f^ret 4e ces cey pfé^rationa .4laii entra )et m^ins fd'f na.se^lf ksMh 
qui prétend se Têtre transmis d^ père epÀls d^ppisle c^nUl^i^e.ipi^if^ 
4 qtti.(}Ue rajiporta son origin^.' Ëtte n*en tire aucun avantagé #t se 
croît bbti^e à Ûaiiar ^àtùileM^ent; l0S midades qui Tienâent implorer 
âtti'tèeortrélV^ ■■'• * "■•-"•;' •'» ^ ...-./;. . . .i ^-i.: . •,. .,..i| 

• (^est pr4«ii)éibenili la ftinillè dànti k^ aitanéw ètt dè«eeniNié»^t;a 
.pUSparitttfndac^ «péaialHéilrfe krQ«fft>Mregistnaefdatt'po{re/alfê- 
.«pjÀa, dqi^tjç pourrai 4ç ;teif^i,aMtca'f<ws^ammupiqttqr4|i^ff9«9 
^extraitg^^.aatteQ^uitje.doîi Tpps p^Tef»ir,|ue,;9loai de jk;k\ ancêtre», 

nous né lé sommés, nullement nimitêr là prodigoe généç4^ité dont ils 

* faisaient preuve en donnant leurs remëide^ grafis. Twé if6u\r lès aulris 
etnon pour sot, est pour nous un '(yrtoèlèmê dont nour làiissonaria 

.i4ldtiaii à«eiirqiiirfbttt pMtfltftiott de' se induire d^aprèi nti prkcipe 
poùrnOttS tant k fini parâ^osà].'' '''...< \ a 

{la wlHi un:pr9ehainmmiM;>},: . u, • . 
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sympidmes de fièvre intermittente paludéenne sans Pac- 
tioh préalable d'un foyer marécageux; 

2^ Que Texistence des enlozoaires chez un individu 
flOomîB à rinfecUon paludéenne est une complication 
grave; 

<5^ Que le sulfate de quinine n'a pas d'action apparente 
sur la fièvre paludéenne dans ces cas, si Ton n'a aupa- 
ravant foit cesser la complication vermineuse. 

Il serait utile de posséder un symptdme pathognomoni- 
qoequi Ht reconnaître la présence des vers intestinaux 
dans les cas de fièvre intermittente. Je n'ai pu encore 
saisir aucun phénomène distinct qui annoneât cette com- 
plication. J'ai Jugé quil devait exister des vers intesti- 
naux par l'ensemble des symptômes et par les conditions 
au milieu desquelles vivaient mes malades. L'administra- 
tion d'un anthelmintique tel que la santonine est sans 
danger et on peut y recourir, sans négliger de faire 
prendre le sulfate de quinine toutes les fois qu'on soup- 
çonne la présence des entozoaires du tube digestif. 



Un cks d'abcès latent du foie par le d.^hoilig. 

La nommée W. Wollf, batîvede U Bayière, âgée de 30 ans, 
doroîclllëe à Constantinople depuis plusieurs années, entra 
dans rHôpîUl allemand le 28 août 1857; elle dit qu'elle est 
tombée malade 4 jours auparavant avec des douleurs du colé 
droit de la poitrine. Questionnée sur son état de santé anté- 
rieur, elle raconte qu'elle a eu, il j a quelques années, le ver 
sdiuire dont elle fut délivrée par un traitement approprié, 
et qu'elle a souffert en outre des fièvres. Les personnes chez 
lesquelles elle habitait , nous assurent qu'elle est sujette à des 
accès nerveux causés por des chagrins. 

La malade est 1res abattue; lepouk petit et fréquent; la 
douleur du côté est très forte, augmentant par la respiration ; 
le décubitus sur le dos. La percussion est mattc aux parties 
postérieures du coté droit du thorax de sa base jusqu'au ni- 
Teau de la cinquième côte; le bruit respiratoire j|est très pbb- 
cor ; léger bruit de frottement dans l'inspiration. Du côté des 
autres organes on ne constate rien de particulier. Je diagnos- 
tiquai une pUuriU du eôté droit. Prescriptions : 25 sangsues 
heo doieniij tartre stibié à dose réfractée , diète* A la suite 
de cette médication les douleurs se calmèrent sensiblement; le 
traitement suivi pendant les jours suivants consista dans l'ad- 
ministration de la digitale avec du nitre et des frictions avec 
de l'onguent mercurielsur la partie affectée. 

Le 3 septembre les douleurs étaient & peine sensibles, le 
pouls moins fréquent, niais l'état général n'avait subi aucune 
amélioration notable; U malade étant coilstipée dq>uis plusieurs 
jours, je prescrivis du citrate de magnésie. 4 septembre, l'a- 
battement est encore plus prononce; légers accès de défail- 
lance.* Prescription : Infusion de fleurs d'oranger avec la 
liqueur d'Hoffmann, des sinapismes aux pieds et aux mains. 
£Ue succomba le jour suivant. 

Autopsie cadw^ique. La cavité crânienne ne fut pas ouverte, 
A l'ouverture du thorax on trouve le poumon droit refoulé en 1 
liant et en avant, le lobe infiirieur en partie solidement adhé- 



rant au diaphragme ; le feuillet viscéral delà plènv^foogi e€ 
recouvert de pseudoinembranes fibrioeosas- récentes, faciles â 
enlever; sous les tractions exercées polir détacher les poumons 
de ses adhcrreoces avec le diaphragme^- un abcès s'ouvrit et 
laissa échapper dans la cavité pleurale une grande quantité de 
pus. Cet abcès est creusé dans 1» partie postérieure de la con* 
vexité du lobe droit du foie, d'où, se développant vers la cavité 
pleurale droite, il a poussé devant lui le diaphragme, a amené 
des adhérences entre celui-ci et la convexité du foie, laqtiellb 
ajant été entièrement détruite par les progrès de la snppara- 
tion, le diaphragme fut envahi à son toar et réduit enfin en 
une mince membrane fibreuse, adhérant^ dtr c«té de la cavité 
pleurale, avec la base du poumon droit refoulé en haut et en 
avant; c'était cette membrane, ce reste du diaphragme consumé 
parla suppuration, qui se déchira et donna issue à l'épanché- 
ment du pus au moment de la dissection. La grandeur ap- 
proximative de l'abcès est d'un poing d'homme, le pus qu'il 
renferme est en partie trè^-liquide, en partie épais, fbnnant un 
enduit grumeux Jaunâtre sur les parois de la cavité creusée 
dans le foie. Le foie dans sa totalité n'est ni augmenté de vo* 
lume^ ni congestionné. Inflammation catarrhale de la mu- 
queuse intestinale; dans le caecum on voit deux ulcères djs- 
sentériques encore ouverts; la muqueuse qui les entoure est 
fortement injectée ; celle du rectum est tiraillée par des cica-^ 
trices constringentes , qui ont produit en plusienra endroits 
des sinus des parois de Tlntestin en forme de diverticnles. Les 
autres organes n'offrent aucune anomalie. 

D'après les renseignements,' que nous avons pris après l'au- 
topsie, la malade avait eu la dysenterie 3 ou 4 ans auparavant. 

Si nous reveooDs maipteoantàraiialyse des symptômes 
que notre maladea présentés pendant les quelques jouis 
qu'eHe se trouva «ous notre observation , nous verrons 
que rien ne pouvait nous faire soupçonner la présence 
d'un abcès dans le foie. En effet, la douleur du cdté de 
de la poitrine augmentant par la respiration , la matité 
de la percussion en ce même endroit, l'obscurité du mur- 
mure respiratoire, le frottement pleurétiquc enfin, n'est- 
ce pas un ensemble de symptômes qui justifierait en tout 
temps le diagnostic d'une plcurite avec épanchement? la 
pleurite existait en effet, mais elle n'était point l'affectioa 
principale: elle était secondaire d'un travail inflammatoire 
partant du foie, gagnant le diaphragme et de là la plèvre. 
La matité constatée à la périphérie postérieure duoôté 
droit du thorax appartenait seule au foyer purulent du 
foiej maïs nous la croyions occasionnée par uaépanche-- 
ment pleurétique d'autant plus que le frottement ne 
laissait subsister aucun doute sur la présence d'un tra- 
vail inflammatoire dans la plèvre. D'ailleurs des erreurs 
dans ce sens sont difficiles à éviter v ainsi j'ai vu» il y a 
quelques années, un cas où la matité arrivait à la partie 
antérieure du thorax jusqu'à la hauteur de la troisième 
côte et où le cœur était dévié à gauche (postérieurement 
elle n'arrivait pas au même, niveau); le diagnostic de 
l'abcès du foie étaiît^ dans ce cas, bien. assuré par le 
reste des symptômes que j'avais suivis presque dèsle dé- 
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but^ BéaoBioins ^n des professcnirs les plus dji^Ungaés de 
rAUemagne, alors présent à GonstaDtÎDopIe,crai qu'il y 
Avait compticsitioBd'épaneheRièiit dansia plèvre. En effet, 
tout militait en faveur de cette opimon *, l'autopsie prou- 
va cependant qu'il n'en était rien; que l'abcès du foie/ 
d'une grandeur énorme, occupait presque tout le thorax 
droit, et que le diaphragme dégénéré en membrane cel-. 
lulo-fibreuse très-mince, se trouvait à la hauteur de la 
troisième côte. 

Qu!il n'y ait eu dans notre cas aucune douleur locale 
ou symptdmatique , aucune trace d'ictère, tout cela 
n'offre rien .d'extraordinaire |; car rien n'est si incons- 
tant que ces symptâmes; de l'autre côté, la place que 
l'abcès occupait à la partie postérieure de la convexité 
du foie ne lui permettant point de faire saillie au de- 
hors, il devait nécessairement se dérober à nos sens. 
Mais pourquoi le volume du foie n'était-il pas augmenté? 
On est en droit de se poser cette question parceque, se- 
lon le témoignage des meilleurs auteurs confirmé par 
mes propres observations, l'augmentation de volume du 
foie est, parmi les symptâmes de l'hépatite suppurative, 
le plus constant-, quelquefois elle arrive même à un degré 
qu'on rencontrera à peine dans aucune affection de cet 
organe. Je sais bien que M. Budd,dan$ son excellent ou- 
vrage sur les maladies du foie, nie ce fait-, mais il ne faut 
pas oublier que ce praticien distingné n'a point observé 
la maladie dans les pays où elle est endémique, mais en 
Angleterre sur des gens venus des Indes et par consé- 
ifuent malades déjà depuis quelque temps. Dans les ob- 
servations trèsHlélaillées de M.' Cambay , recueillies en 
Algérie, l'augmentation de'volumé du foie ne manquait 
jamais. La vérité est que, dans le cas encore récent d'hé- 
patite suppurative, on trouve le parenchyme du foie en 
entier considérablement congestionné et par conséqueot 
l'organe, dans sa totalité^ plus ou moins augmenté de vo- 
lume *, mais au fur et & mesure que l'abcès se délimite, 
la congestion réactive des alentours disparait et le foie 
peut revenir alors peu à peu à sa grandeur normale. 
L'absence d'augmentation de volume tend donc à prouver 
^e le travail suppuratif a' est pas récent, mais bien de 
longue date. 

Notre malade ne se sentit mal que quatre jours avant 
son entrée dans l'hâpital , jusqu'à cette époque elle avait 
ymqoé à s» aflwrcs^ huit jours après elle était morte. Si 
Ton considère maintenant le résultat de Faiitopaie cada- 
vérique, la grandeur de l'abcès, mais surjtout la réduc- 
tion du diaphragme en une membrane fibreuse, bien mince, 
se déchirant à la moindre traction, on ne pourra jamais 
admettre qu*une désorganisation si avancée se soit ef- 
fectaée.dans le court espace de douze jours*,; dès lors force 
est de reconnaître que la malade portait son abcès depuis 
assez long- temps sans en ressentir aucune incoimnodité 
assez importante pour attirer son attention ^ c'est-à-dire 
que l'abcès resta latent durant un certain temps. Je crois 



qu'il n'est pas difficile de préciser celiu-ci.^ . 

Les abcès idiopathiques et primitifs du foie, se déve- 
loppant par suite de certaines vicissitudes atmosphériques 
et tellurlques; comme les pneumonies^? par ^exemple, 
naissant dans nos pays sous l'influence d'un temps froid 
et humide, sont sans contredit très-rares,, non seulement 
dans nos climats tempérés» mais aussi dans les pays 
chauds qui jouissent d'ua certain privilège pour la pro- 
duction des maladies du foie. Les causes, qui engendrent 
la suppuration du foie» sont, autant que npus les connais- 
sons, des violences agissant sur le foie plus ou moins 
directement,* eomme des coups,' des chutes etc., des cal- 
culs engagés dans les ramifications des conduits biliaires, 
la pyémie et enfin — et c'cfst la cause la plus fréquente — 
des lésions et des suppurations dabs les tissus qui four- 
nissent du sang à la veine porte. J'ai mis en évidence^ 
dans une autre occasion, que te triple rapport admis parle 
D^ Annesley entre l'hépatite et la dysenterie (1) n'existe 
qu'en théorie, que l'hépatite est toujours consécutive à la 
dysenterie, qu'elle n'est si fréquente dans certains pays, 
que parceque la dysenterie y sévit avec une grande ma- 
lignité, qu'enfin les abcès du foie ont le même rapport 
avec les ulcérations intestinales, que certains abcès des 
poumons, du cerveau etc. ont avec les suppurations des 
tissus qui envoyent leur sang veineux directement dans 
l'oreillette droite. Les uns comme les autres sont des abcès 
métastatiques, le produit le plus souvent de thrombose 
et d'embolie-, comme on a vu maintes fois l'amputation 
d'un membre être suivie de développement d'abcès dans 
les poumons, de même on a de$ exemples d'abcès du 
foie par suite d'opérations chirurgicales pratiquées à 
l'anus pour fistule, des tumeurs hémorrhofdalesetc* (Gnn 
veilhier, Dance). J'ai dû rappeler ces faits pour justifier 
la proposition que je viens d'avancer plus haut, qu'il est 
facile, dans notre cas, de fixer approximativement la du- 
rée de la période de latence de l'abcès ; ici les cicatrices 
du rectum, les ulcères encore ouverts du coecum nous 
prouvent, d'une façon irrécusable , que notre malade 
avait été atteinte, à une époque assez reculée, de la dy- 
senterie, qui sans aucun doute devint le point de dé- 
part de l'abcès du foie*, si maintenant nous pouvons prêter 
foi aux assertions de son entourage, celui-ci daterait déjà 
de quelques années. 

Les cas pareils ne sont pas du reste une nouveauté dans 
la Mtlérature médicale: Annesley , Andral, Abercrombie, 
Budd rapportent des cas d'abcès du foie, qui ont été ren- 
contrés sur le cadavre , sans qu'on s'en fût nullement 
douté pendant la vie des malades^d'un autre côté, on con- 
naît des abcès du foie qui ont duré jusqu'à sept ans 
(Macpherson, Johnson, Annesley). 

(1) Selon lui, lliépatite ap|Mrait tantôt atant, tantèt après la dy- 
senterie^^ tantôt ces deux affections surgissent à la fois. M. Cambaj 
reproduit et adopte cette même opinion bien que l'analyse dés ses 
obserrationfl détaillées conduiM à t«al latre résultat. 
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Cùmpità-kf&mn ras Séances dn Ift^ 15 et 28 
AùùitWAS. 

Séance au 13 ^oiff 1858. — Pf^ûfe/ic^ <& M. Scivicer. 

La correspondance comprend : 

V Une lettre adressée & S. R M. le Ministre des affaires 
étrangères par M. Tiiipvt DibiARTtt de Bordeaux, qui de-^ 
mandé des renseignements sur les itiabdles épidéaMfiifdes en 
Turquie^ ait ûtnje^ desquelles il se proposa de Ûke des études .i 
M le Secrétaire général est chargé de répoadre à rtuleur de 
cette lettre ique la peste csJstant à Bengbasi, c'est pour lui une 
occasion d'aller étudier cette mttladle. 

2.* Une lettre de M. C. Cahtu mettant ii la dUposition delà 
Société Impériale de Mcdecioe la collection des travaux de 
V Institut Lombard des sciences^ lettres et arts^ dont II est. le 
Secrétaire. 
' 3® Une lettre de M. Lehonides qui sollicite le titre de mem-' 
bre titulaire. Rèrivôjé k la cdmmission ad hoc, 

4^ M. Aazin fait hommage a la Société de ses le^^ns sur les 
afffectfottê cnSanécs 'parasitaires. RemereftDents. ^ 

5"* M*)I^itiEY envoie son rapport sur Vétat aanitaire.du 
camp de ChUoos« Bemerciments* 

6» Le Suaàarjr. Reyiew de Londres propose L'échange avçc 
la Gazette Médicale de la Société. Accepté. 

M. le PaÉsiOKNTy de retour k Constant! nople» annonce à ^a 
Société qu^étant en France , il a trouvé chei les horpmes émi- 
nents dans la science qu'il a eu Voccasion de voir, les disposi- 
tions les plus sympathiques envers l^instltutlon; que S. S. 
Fuad pâcha auquel la Société est redernble de tant de Ai- 
veurs, a bien Voulu employer sé« bon» ofiloesf auprétf dcr ,Gor^- 
vérueittent ftan^is, pour venir en ald» & la fiormatlon. d'wàe 
-btUIothéqoe àrusige de la Société. Une liste des ouvrages sei-' 
eartifiqùes qui peuvent élre conc^désy « éjté.dnssée parmi ceux 
qui se publient d'office en France, et Uy a tout Ueu 4'efpérer 
que cette précieuse coUectiou. de livres sera envoyée en dou-* 
l)le, à la Société Impériale et à TÉcole de- Médecine. , 

La parole est accordée a M. le rapporteur de la Commis- 
sion pour les membres correspondants et honoraires, qui pré- 
sente un rapport favorable ii l'admission de MM. Frakcescri, 
CmsoLCE, Mai^acudi et MiaTiN St Anoi , qui sont tïômtaià 
hYémbres correspondants de la Société, 

M. le ly. (Uagrro obtient un tour de faveur pour OBe-caiu-* 
mnoicaiion. • 

Pendant que l'on discutait, au seia de la Société) l'imper-' 
tncTte question de la miliaire, M. Caretto, l'esprit hésitant ei 
^'ayaut pas de faits qui lui fussent personnels,, était entrataé 
tantôt p4r les observatlaos afHrraatIves de confrères trés-dis-^ 
tingués, tantôt par la savante critique d'autres confrères égale- 
' ment estimés. Mais tout récemment , ayant eu Voccasion d'obi* 
server un cas qu'il a cru devoir qualifier de mllialre, M. Ca- 
KtTTO s^emprcsse de le soumettre au jugement de' l'assemblée. 

G. N. cordonnier, âgé de 35 ans, a abusé des drastiques au 
point de se prôcuneir quàtaure défections atvtnes dans Tèspace 
de quinze heures. Une ga^ro^entérlte aiguë' en* futiaconsé-^ 
quence; elle ne céda qu*a i^n traitement convenable de vingt- 
quatre jours e^ à la suite d'oue érupUunds vcmulea cristaUlnes 



miIilHriromM«« eoélr» Il kpottt^Mfift^ d^ftièééi 

'la GèkiVâbîseeyiae«. . . . .• J :. r. /; / 

Le Jionr néine/dc l'i^i^ien-^ Je itemum êm tmÛÊàef âgée ée 
18 me, de fÊvin^ituOrn iaM|fllr/|et priser m^ltm/etê d'tufe 
ibrte eéphaUgie,^ dç iooinreiiie«ts, mvnlsiis^ de acrremcot 
violenta l'épigastrc^ desvfibcation et denausécs^ La face était 
tuméfi^ée, les yeux brillanta etenflés, les pupilles contractées, le 
pouls accéléré et fort, la peau sèche, la langue fuligineuse, et 
le délire complétait cette scène qui avait commencé depuis 20 
heures. 

Devant ce corlège bizarre de symptdmes^M.CASEno ne pou- 
vant pas 6xer un diagnostic satisfaitaiit ni localiser la mala* 
dîe, il pensa à la possibilité d'une affection éfuptive, et, pour 
la* première fois, à la mîTIairé. Il administra l'acétate d'am- 
moniaque dUns une ihftision db fleurs de tllleiil. Peu de temps 
après, le oorpssecbnvrit dT^ne abondante soeur ar odeur sp&- 
e^que de paille pourrie. Due" Jotte déaMogeàîson se fit sentir 
sur la peitriiiect f^t aui^ie le Ifiidevieià, 3* jpur de la ma- 
l^Ie^ d'une éruption- générale de ^vésicules miUaires transpoe 
rentes. Ct^.étaVcuntinua le 4"** jour ; le S"** la malade se sen- 
tit soulagée, le 6°"* elle était apy rétique. 

M. Caeitto croit avoir eu affaire ici h un cas de milîaire^ à 
en juger par les symptômes de la maladie^ le cours qu'elle a 
suivi et la forme de l'éruption. Sj pr. malheur, dlt-l(^ cette 
cruelle maladie devait tout-à-coup faire' explosion dans le pays, 
elle pourrait bien compromettre la vie de quelques malades, 
ainsi que la sagacité des méAedns, qui ne Tont pas encore ni 
vue, ni touchée, ni combattue, et il serait k désn^ir, ajoutent*!!, 
queleecas iporadiqutfs dwérvés par les éna profitassent aux 



M.'GiBiKifTOsignate en 4ulne le eaad'w» soldat irançait^ en^ 
Iré, il y a trois ans, àr.hopUal de Péroi li était malade àepuls 
514 )ieureset daoa un état ti^èargnivc A» milieu du dâire au- 
quel Il était en proie, il portait sans cesse la main sur Tépi- 
gastre, et se déchirait la peau avec les ongles, au point que 
Ton fut obligé de lui faire lier le^ bras. Oa diagnostiqua le 
typhus et on lui administra le sulfate de quinine. Une érup- 
tion mlllalfe abondante se fit Jonr, peu après, aux deux côtés 
du cou et à la poîtriiie, mais les symptômes s'aggravent, le-d^ 
lire augmenta et le malade mourut au miliîeu de 'Ctin.vnlsioas 
et de secoiîsses génék^ales de^ tendorïis. 

L'aultopsle faite par J^M. Thololan et Saadrax ne révéla 
rien sinon une injection as|ei| pn#rq«^ dans le, péricarde et 
aux méninges. 

Les eftwrta du malade commo pour a'arracher du coté de 
l'épigastre quelqne chose qui le- tourmentait, la sueur prof use 
. accompagnée de- l'éruption, l'abseoce de lésions Intestinales 
sont, selon M. Caretto, autant de circonstances qui militent 
en faveur de la mîllalre et ej^cluent la supposition du (yphos 
ou de la fièvre typhoïde. D'ailleurs la mort rapide 'survenue 
après trente heures de maladie, et le peu d'iihportance des lé* 
sbns anâtbmlque«, doivent élolg^fer, ajoiAe M.-CAHsrtfOi Vf- 
dée d*une péirieardite ou d'ohe ménfoglte et œs ,lésiQnsji!eo- 
ph'quent'parrattementpar Térupiion inoompléle o«k vélricei- 
sion du principe moii>ifiqi«é d? laioiUttfQ' ; .. / 
- La paroleesl aipcfi^ée à M. G. DiEU4-So»o^ 

M. IhELiwk-Sq]»a4onuelectwné.d'4intravait.qdiApourobj<t 
d'voppder l'attention aur la fféqueuce des enpoîMimetneiits en 
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de rétamage des batteries de cuisine eH tuivr^w .0e qui i^A 
fourni roccasion de s'en occuper , c'est un accident survenu 
récemment dans uire Jbtiiitte bieii t^onnût d^ Ta vlltc, iJont tous 
les mèfnbYés Turent' pria sbudaïuement de coltqtiés, a[)ré^ uVi 
repas à la tuirque. Us avaient fiiit lisa^e du tkthûf^ t»pèce de 
I>oissoti ràfratctiissanlé eoitipôAéè dTeatt, de suèfe et dé ttMîtà, 
fraU «u secs et frappée & ta gtace. H elt facHe de tofr, dtt 
M. DfeLLA-ScDDA, que les fruits, qui font là base du ttochàjf^ 
sont à sucs acides et retirerment généralement del acides iVià- 
liqiïe^ citrique^ larlrique etc. ^lesouels en contact avccU cuivfe 
et sous l'intîuence de l'oxygène, de Tai^ et de Tébullltion, en- 
gendrent des combinaisons cupriques solables et très -toxiques. 
Dans cette occasion le Hochaf avait été préparé avec des 
abricots. M. Della-Soooa en fit Tanatjse, qui lui fournit 
sur ^5 grammes de liquide, 0,1 S d'oxyde de. cuivre; cet 
oxyde combiné aux acides organiques formait un sel soluble , , 
facilement absorbable. Le récipient, dani lequel avait été opé- 
rée la cuisson, était en cuivre presque non étamé. 

M. Della-Sudda attribue la fréquence de pareils accidents 
& l'avarice, et plus encore à Ttguorance. Il fait & ce sujet un 
parallèle entre rînilructîon des classes industrielles et ouvrières 
en Europe et l'absence de toute notion utile cbes la classe 
analogue en Orient dans le maniement de certains métaux. 
En attendant le remède à cette situation regrettable par le 
progrès, qui ne manquera pas de se réaliser avec TiRstitutioa 
dans les écoles préparatoires de cours de physique et de cbi- 
mîe, projetés par M. le Ministre de rinslruction publique, M^ 
Della^cdda recommande le plus grand soin en ce qui con- 
cerne rétamage des récipients en cuivre dont on fait générale 
ment usage en Orient pour la préparation de toute sorte de 
mets, et II appelle l'attention des médecins sur la fréquence des 
accidents de ce genre afin d'éviter de flcbeuses erreurs de dia- 
gnostic. 

Le travail de M. Aella-Sudda est renvoyé au Comité d'hy- 
giène. 

M. le Pfe-ésident annonce que, conformément aux statuts de 
la Société, le dimanche 15 août, à utie heure après midi, aura 
lieu la séance extraordinaire pour le renouvellement du bu- 
reau. 

La séance est lerée. 

Séance extraordinaire du 15 aoài, Présidence de Ml Ser-p 

VICIN. 

M. Le Pbesioent rappielle que la séance a pour objet le re- 
nouvellement du bureau. 

Election du Présidents Votants 24; majorité absolue 13, Tf/l, 
Levai 18 voix, M. I Spadaro 2, M. Cîprianî 2, M. Sarell, 
M. MîUingen 1. IVI. L^al est par conséquent proclamé Pré- 
sident de la Société. 

Election des vice^Présidenis. Votants 24, majorité absolue 
13. M. Zennaro22. voix, M. Stamatiadès 21. MM. Zenicaio 
et StAM ATtAOia sont nommèt vice-Présidents. 

Eketiôn du Secrétaire généhtL Votants 25, majorité absolue 
13. M*. Pardo 21 voix.M:. pASOoest nommé Seorétaire général 

Elécdùndu Secrétaire spécial. Votants 25, .mirjorité absolue 
13. M. Picîpio 22 voit. M. PiciPio est élu Secrétaire spécial 

Election du TVdror/e/'.' Votants 25| majorité 13. M. 6. 
IMla-Stidda 21 ^o\t. M. Dsui-SonoA est nommé IVéaofto 
delà Société. 



Mi fkÊfLfwm «Kanl deyfMev.ld &i|te«U temtwi^MM^ \0 
abcwiÉÎftadttijC«ifif«iJWni^ii'il#14 ool^prM 4tvcank|sa|]pvéii- 
dence. . :•.-... ..' •.„ . . .. ;,..,..o'J 

La Sècûlté vnle.dea le^epckliaqU au;;^. inepih:«'.,4<%bfi|eau 
sortatit^ 1 .. ., ... •.: 

' LaséawraevtlHéei ' 

Séance du 27 aoik » — Présidence de M. • L^al. '^ ," * 

M. le pREsiOEzfT enouvrabtla séance remercie ta l^çciété 
de l'expression dçs sentiments, qui l'cint porté à la présidence, 
e^ promet de faire tous ses, effol'ts pour justiner la confiance 
dont il a été honoré. 
. La correspondance comprend ( 
1<* Une lettre de M, le professeur liieBiG de Municb par 
laquelle il accuse réception de son diplôme ae membre &gno- 
raire et remercie la Société. 

2*^ Une lettre de M. LAiraT de Smyrne, remerciant la So- 
ciété de l'avoir nommé membre cofrespotidant. 

So. Une lettre de M« MavrojenI) qui peur des raisons Sk 
famille, demande uu congé d'un ^ois. Accordé» 

A^ Une lettre de M. Stamatiadès qui expose l'impossibilité ou 

Use trouve d'accepter les fonctions de vice-PréaîdeDt, etprils 

la Société d'agréer sa démission. La démission est acceptée. , , 

5° Une brochure de M. Léon Roux sur les moyens propre^ 

à conserver les dents. Remerciments. ^ 

^ Une lettre de S. Ë. HAianLLAH eflendi, Miostre de l'ins- 
truction publique et membre titulaire de la Société. S. R donne 
à la Société l'assurance de toutes ses sympa thies,mais en même 
temps il exprime ses regrets de ce que ses nombreuses occu- 
pa tioiis remp&^ent de prendre part; cintut il m ïïmmX le dé- 
sir^ aux travaux et aux discussions de la Société. Il espère 
quelle n'y verra pas la preuve d'un mauvais vouloir de sa 
part, mais une impossibilité due aux exigences de sa position. 
Apiiès qtielques observations éebàit^ées ent#© M. Sertîcen 
et plusieurs membres dé la Socîéfé^ M. FtfitiL propose ^lid 
S E. HaYruUab cffinidr soit nommé ifiembre hdHorai^e. CaiHè 
pfoposiltèn étaùt appnyéepar ^Société est retuN^yéc^ àladoot^ 
mission ad hoe, • 

M. lePaésineirr expose'qtl<^ k Société ayant accepté h dé^ 
mission de M. Stamatiadès, fly a Keu de pouvoir à sônietei^ 
placement. 

Ùa procède au votts poîtf- Mctetion è^iii iHcë-prêélé&A/ti 
Nomltfe des rotants 24; majetfté 13; Le jtf enfer et le secdtfA 
terutins n'ayant pas donoé de m.'rjorité, Ofr prOc^dêAu balllM> 
tâge entre MM. Cousovicb , Rails et SateH éftti ènf ébfeim lé 
plus devoiit. 
ïlnaleiueftt RI. SAtttLL Mtélttf viee-Présidenl par l4*i^a((t 

éontrelf oibtentie^ paiMrt. OcyMoviebi "^ 

M« le PjftiisfBEirr anntmeè qu'àttx iehhea de tsiti. ii dfeè 
fldafiits, On doit renouveler les CoMnhIsstons. 

Encottséqoence !1 'proposa, au uoih dubut^tfu, potrt'léC^nti'^ 
té'de piîMîcatîon MM. Bosi , PAtrvÈL , tiiVAt , Milun^eîT, 
MÛRtiG, Pmcorrs, ài«ELL,'VHH*0LL0T. Cette liste, y làqùèjfe 11 
faut ajoutef tes noms de MSt. G. BÉtLA-SûBO'A et Pïdpïô qui 
sont de droh meibbt'eir da Conïité de ptfblléation, ^i àdopttè 
sans réclamaiîon. ' * ' 

Mm. ÈAtrovtettt^CktLUa etMbMOEâi ^onf proposés mcm-^ 
bri(s'thlaCommts6!kmpotiVlëstitiilÀiVe!r; adopté.- 
■M. ntotmf, RdLsts etRiTAGLi iont nommés mémbrçs ik 
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^Ât»nt MÈÊfÊOLLE^DXMSSKW. 



li dimmiBSiiMi' poôr les honoraîi^ ttlei cerrespflbda'nts. 
' BL le PftÉ^tlfcirt pràpbft^ dtk TéinerctM«iiUr aiix-meaiblmdes 
Commissions sortants. Applaudissements. . • ! 

• M: DkLr^^tmoA 6. railpellë ^ntlé rapptfrl'dè'k Cbmibîs* 
aioB ««Incernant la caisse de secours n'a point encore été- dis- 
cuté et il invite M.le Président à mettre cette iquestîoAirofdre 
da jour. 

On convient de disuter cette question dans une séânee extra- 
ordinaire. 

M. Bartolettï obrîent l'a parole pour donner lectuire d'une 
communication sur la peste de Benghasi. {Foir U numéro dit 
moit passé.) 

M. Pabpo deman4e à M. Bartoletti s*il a été à même de 
s^enquérîr auprès de personnes atteintes autrefois de là peste, 
si elles avaient ressenti des douleurs dans leurs cicatrices pen- 
dant ou avant l'épidémie. 

M. Bartoletti répond qu'il est fort difficile de trouver des 
personnes ajant eu la peste après tant d'années qui se sobt 
écoulées depuis la dernière épidémie; cependant le Couver- 
aeur de.Bengbasi qui est dans ce cas et qnîl a interrogé sur ce 
'point n'a rien ressenti de pareil 

M* le PaésiBESfT annonce que la discussion sm* la peste est 
ouverte et que les membres qui veulent j prendre part sont 
priés de s'inscrire, 

Im séance est levée. 



BEinJB BB MaX PBBMIB MÉBICAIJS. 



Bétfétténeiieenee cnsiflsenie «Iffnë du mmuT 

(.De ia-^-^Qm/ne complication de Iq péncardiiej^ par le pror 
fetseur .Vuchot/.-t-tM. Virchow a rencontré cetfe forme par^ 
«icnUère, dé la^ dégénéresceiKe graisseuse du cœur cbez deux 
malades; l'un d'eux avait une péricardite purulente et mourut 
aoi^itemeati .Chez l'autre, atteipt d'Mpe péricardite hémorrha- 
giqne» Tafleption mafcha avec «ne grande rapidité, et la fai- 
blesse du pouls, bientôt accompagnée d'intermittences, fut 
siDirtout remarquable. A rautopsie, on trouva chez ces deux 
aujets les couches musculaires superBcielles jaunâtres, opaques 
et fjrial^les; il s'agissait d'une dégénérescence graisseuse tfsUer 
lient avancée, ;qu'il éuit imposaible de retrouver la structure 
propre des fibres musculaires. Le reste du coeur présentait 
W^ dégénérescence sinalpgue:,, ipais :beaucpup moina avancée. 
Cette forme diffère essenfieUiement <]^ celle qu'on rencontre à 
la.'iSitile 4as^iDqs,or|^aniques;; celle-^ en effet marche lente- 
ment et envahit d'abord les couches sous-jacentes à l'endocarde. 
Jj/L .yicchow n'hésjtetpas à admettre que c'est à la propagation 
de l'inflammation, ^e l'enveloppe séreuse à la substance mus- 
culaire qu'es.t due l'allératipu qu'il signak, C'est d'ailleurs, 
s^i.i fayt s'en remettre auri;(4eux cas,q^'il a observés, une corn* 
plIcaMon 4'une gravité çi^tréme; file àqil néoessairement en- 
traîner avec une grande facilité la paralysie du cœur; c'est 
peut-étre une raison de plus, poi^r.eppleyejr, dès le début, les 
moyens cap«|ble:s de ralentir les co^traçlfonsducorary c^f uiic 
?f/^V*fi !'^^jsi^f{^^^^f:^:^. org^pc , kipreçli^Bf sc évidem^ient à 
rinflammalion qu'on redoute, et i la paralysie mortelle qui 



petttf^ultei^ 4e«a U^p^e. -(AnMtf ftir pathûbjfiséhe Anà- 
fdMi^, t Xin, p. 266.) ' 

^ Ait^viT'mc de Fartère bépi^Ktqpiae^ oareri 
,4aiui la Téslcnle bllfairej par le. pr,ofef«eu|- Lebket.-t- 
Une femme, âgée de 30 ans^, éprouva pen 4a nt quelques se- 
maines une sensation de pesanteur à l'épigaslrê. \je 28 mal 
1853, elle ressentit une douleur violente dans la région de 
l'estomac, et vomit ensuite une grande quantité de sang. L'hé- 
matémèse se répéta à plusieurs reprises lès jours suivants, 
bientôt accompagnée et suivie de. selles mêlées de sang, des 
symptômes lès plus graves de l'iainémie (convulsions épilepti- 
formes, .etc.) et d'un peu d^icièrc. Les hémostatiques les pins 
puissants ne produisirent qu'une amélioration passagère; les 
évacuations sanguinolentes continuèrent, et la mabde mourut 
épuisée, le 6 juillet.—- A Vautopsie, on trouva |a muqueuse 
stomacale intacta Les canaux cholédoque et cyslique et la. 
vésicule biliaire étaient remplis de sang coagulé. La vési^uje; 
communiquait par une petite ouverture avec un anévrysme 
de l'artère If épatique auquel elle était intimement soudée. Cet 
anévrysme,^ situé en avant de la veine porte, avait le volume 
d'un œuf de pigeon; il était doublé à l'intérieur de f»uches 
concentriques de fibrine, {/érchif/ûr patliçlogische Anaiamie 
t-XIli). 

Caiml Téstcal ajraiit pour noyau un séquestre osseux. — • 
En janvier 1835, entra à l'hôpital d'État de Christiania un 
jeune homme qui présentait tous les symplpmes d'une luxntion 
ilio-ischia tique du fémur; on ne sentait nulle part la tête fé- 
morale.' La face antérieure de la cuisse portait, à une ligne et 
demie environ du pli de l'aine , une large cicatrice déprimée/ 
la peau de Faine était rouge çt excoriée; au milieu du pU 
inguinal, <oh voyait une saillie surmontée d'un orifice fou* 
gueux par où suintait continuellement du pus mêlé d'qrine. 
La pression était très-douloureuse au niveau ,d^ pubis. Du 
pus s'écoulait par l'urèlhre, qui ne donnait passage à quelque 
peu d'urine que lorsque le malade était debout; la plus grande 
partie de l'urine passait par la fistule inguinale et en jaillis* 
sait souvent s6us fcv-me de jet'quand le' malade faisait eflbrt 
pour aller â la selle; l'urine avait une teinte fauve et formait 
un épais dépôt blanc, muqueux. On sentait à la racine du 
pénis, immédiatement au devant du scrotum, un corps dur, 
immobile. Un stylet introduit dans la fistule narrîvait pas 
dans la vessie, mais on pouvait le faire pénétrer du côté de 
l'épine Iliaque et du pubis, et on constatait alors que la branche 
horizofitale d^ pubis était dénudée 'et ramollie. Un cathéter 
introduit dans l'urèthre était arrêté à la racine de la verge par 
un corps dur. 

En combinant les anamnestiquea et l'état actuel, on arriva 
aux données suivantes : 

Le malade souffrait depuis quelque temps d*une inflamma- 
tion chronique de l'articulation coxo-fémorale, quand, il j a. 
huit ans et demi, l'aflection prit un caractère aigu. Une inci- 
sion fut pratiquée et. donna issue à i|n liquide séreux; l'ou- 
verturt resta fistuleuse, et le liquide qui s'écoulait devint 
purulent. L'articulation avait-elle été ouverte? Y aviaiil-il 
hydarthrose et commun icatipnd^ la. bourse du psoas avec la 
çavjté. synoviale? Quoi qu'^ en so^> |on vit survenir les sym- 
ptômes ordinaires d'une coxalgie avec nécrose^ éliminatiQU 
des séquestres , la luxation du fémur , etc. Il y a six ans, des 
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pétÎBoe. Deitx.iiM plus tttd, U vefs^^.s'alXfcta.. H.^s^ pro- 
bable Qu'après la cicalrisatioa de l'abcès, du: pérlbé^. U s*en; 
forma «n «utEeie0tre TobUrirMetar exieme et roé,.c^ui pénétra 
le kMig de la brancbé horiwadaktdu pvbîs juMiali k faeepeft- 
lérie^re de la aympbyse pobieoiiei. delà îrrltalîoli et adhér 
reneedelaTftsie; puis la paroivésicalea'além, rosnéérôsé 
lut baigné par l'urlnCy qui , à partir de ce moment, con tenait 
do pQ» et des fragments os9eiix. Plus tard, on noayel abcès 
se forma à l'aine ; il s'eavrit^ bientôt il commuoiqaa arec le 
hjet [sHné d cfriére là syropbyse et donna- passage à l'orine 
et amt ' séquestres. C'tftt dans cet état que le malade entra à 
rb6pifal. 

On essaya d «bord d'extraire le corps étranger de l'urèffare 
arae la pince de Hunter; n'y pouvant réussir, on eut recours 
à la curette de M« Leroj d'Étiolles, qui ramena un fragment 
osseux poreux, en partie incrusté, aplati, ajant le volume 
d'une moitié d'ongle. Une sonde de Mayor (n« 1) fut alors 
introduite, ihais elle ne put francbir le point où arait siégé le 
corps étranger. En employant la sonde prostotique de Mercier, 
on pénétra dans la yessie en passant sur plusieurs callosités de 
la partie membraneuse de l'urèlbre. La sonde rencontra dans 
la Vessie un corps dur, c|ue l'on sentait également au niveau du 
col vésTcal par le toucher reétal. On ne put introduire un ins-i 
trument litfafotriteur, mais on parvint à passer un cathéter. Le 
5 mars, M. Heiberg pratiqua la taîHe bilatérale, et parvint 
avec beaucoup de peine à extraire le calcul. Les suites de l'o- 
pération furent très-beurlenses: la fdaie était fermée au bout 
de trois ou quatre semaines et, depuis l'opération , il ne s'é- 
coula plus d'urine par la fistule de l'aine, qui donna encore 
passage à qu^ques séquestrés et se fernia - après quelques se- 
maines. Le malade sortît coropléliement guéri. 

Le calcul était blaucbâtre, ovoïde, à surface un peu inégale, 
et mesurait 2 podees sur 1 et demi; il était formé de couches 
de pbosphate ammoniHco-magnésien déposées sur une lamelle 
osseuse longue de 4 lignes et lar^e de 9. (Thielbslx, Norsk-^ 
Ma^.j Bd. G., et Giinsà. Zeitsehr.yt VII, p. 438, 1867.) 

SananeiiMiTelle méthode d'ampatetlon des 
membresi, dite snéthode di«clasitl^ïie oa par 
raptprepar M. Maisosvnxuvx. -^ Cette méihode a ceci de 
particulier que^ pour son exécution, on ne fait usage ni du 
couteau pour diviser les chairs, fû de la scie pour couper les 
os, ni dçs ligatures permanentes pour arrêter le sang^ et que, 
contrairement à ce qui a lieu dans les mcthpdes ordiqaires, 
c'est la division de l'os qui constitue le premier temps de l'o-; 
pération et précède la division des parties molles. 

Le bot principal de eetto méthode serait d'éviter les acçi-*. 
dents de l'infection purnhn^e, en substituant aux procédés, 
ordinaires de section par instruments tranchants les procédés 
de rupture^ à'arrachemeni et de ligature extemporanée^ dont 
l'action contondante oblitère énergîqusment les orifices vascu* 
laires. 

M. MaisonneuYC se sert, pour pratiquer une amputation 
par cette méthode: \9 d'un ostéoclaste ou instrument destiné 
à la rupture de l'os ; 2« d'un serre-nœud puissant, destiné à 
U division des parties molles. 

L'auteur décrit l'opération de la manière suivante: 
Le malade étant préalablement sou mfs au chloroforme, le 
dbirurgien applique Tostéoclaste sur le point précis où il veiit 



point d^ cootact d(sl,iiistr]iiqeq^ WW.mtjçil ,4«j«açV^. cou-. 




duquel il embrassé le membre a ÏO ou ÏS «èntlmètrés' au xle^' 
souS dû point fracture ; puis, faisant mouvoir la viV,*!'il''sé-re 
graduellement les tissus jusqu'à ce que toute cîrcuïâtion san-' 
guîiie ou nerveuse soFt interrompue. Ceci étant fait, il pr^flU 
son bistouri, divise circula ire ment les chairs jusqu'à Tos, à !2f 
où 3 centimètres au-dessoui du serre-nœud ^''arrache par uti' 
mouvement de torsion l'exftrcmfté dû membre qui né tient phi*' 
que par quelques adhérences de l'os au* parties musculaire»^ 
et achève l'opération eu' continuant è tourner la' vis du serre- 
nœud jusqu'à division complète des tissus embrassés dans l'aur* 
se de la ligature. Quand ce dernier temps a été. eànduit avee 
une sage lenteur, la plaie qui résulte de l'amputation nekisse 
pas suinter une goutte de sang, quel que soît le membre am- 
puté. 

Celte singulière méthode a été appliquée, dltron, avec s^- 
cès à cinq amputations de la jambe et à une. de l'avant-bras»! 
(CompUrmdude tMadémiedes Sciencej, EjitraU des Ar- 
chives générales de médecine. Juin, 1868J . , 

Ba Monsslno, principe actif de la fleur dn 
Konsso, par M. C. Pavesu — ^Voici le procédé par lequét 
l'auteur parvient à extraire la partie active du Kousso à la- 
quelle il a cru convenable de donner le nom de Kbussiiio du 
tenilno. > .{ • 

Fleurs de Kousso en poudre grossière u 300 gram. ' '' 
Hjdrate de chaux » ' » » » 25 « 
Alcool à 36^ » » « ' » » 100 ' m 
Il fait digérer le tout pendant 3 heures dans un alambic, à!la 
température de 60 à 70 degrés environ, en ayant le soin de 
remuer de temps en temps. La teinture refroidie est décantée; 
le dép^ est repris deux ou trois fois par la même quantité de- 
chaux et d'alcool comme ci-dessus. Le résidu n'esl exprimé^ 
qu'à la dernière macération et soumis a une digestion de 
trois heures avec 600 gram. d'eau à la température de lOO 
degrés. ' Après le décantation et l'expression, les liquides a- 
queux et alcooliques sont filtrés séparément, puis réunis; ils' 
subissent alors la distillation au bain marie dans le but d'ol^' 
tenir à peu près la quantité d'alcool employé. Les liqueurs- 
concentrées sont alors traitées par un excès d'acide acétique 
qui produit immédiatement un précipité résineux et en flocons- 
On ne filtre qu'après d4 heures. Le produit resté sur le filtre 
est légèrement lavé à l'eau distillée, pu^ repris à chaud par de 
l'alcool à S6 et du charbon animal. Par la filtratiob. on obtient . 
un -liquide limpide, possédant une couleur paîUe qui est sou- 
mis à la distHIatioa pour retirer les trois parties de l'alcool 
employé. : • . 

Le liquide ainsi concentré est traité pSr l'eau 'dîstittée jusqu^ 
à cessation de précipité,' lequel eii reeeuilli après lî heures 
sur un 'û\ite et soumis à k dessiccation dans une étuve à- 
S5 degrés.' 

, Cette substance constitue le Koussino'oU tenûoo de M^ Pavé* 
isi. C'est, dlt-il, un corps amorphe, d*un aspect résinèufx, d'une 
cassure vitrée, sa poudre est d'une cbuléér paille fcfnèéey d^uue • 
saveur amère et nauséabonde, devenant très ' sensible^, la 
mastication^ éDe rappeOe d'aillciM'ei^Ue de lafleot du Koufso. 
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H M iMoliMe êâMtêtithMtf pea imm Vtm teaflUiiit^ 
nH-^MtÀtèÊmMVAùdttooeentrthtêUhÈÛoiê àt so«ii-«âr- 
caifKMiftr4eBoo4^^Aipola«ele (afittohent; 1» ¥^^ ^ol- 
linn(myazotîqpe:etcVIqr£jdri<}iie Al^éi ni'dnt «ociid^ action 
sq^r hii^ Hf 1^ pEQei|iitÇ9t cq^dan^de se« folutipns alçaUne^ 
%|n$)a, moindre allératloi^. BTaprès rauteai- îl ppcaftraîjt ^ne 
«e^fîncîpq nçlîf c|LÎs^49o<1e |K>Uepde U fleu^ du Koiiwo; 
^rMl^iff »^VW|4;^«k 4Ç *% ^»n^\^^Ki h ^^e haute température^ 

4m>^al^ V^l^pfV^ i d|/ç ri^Cft^ci d|^ cImi» 

gnam.de K«uf#{iiftpiw« 

Abia. RertoAMVoIraiks fid ta cltoifoea viendront déaum* 

trvpqneU KoMsino jouit dca mémpi propriélés aqt[ieln»ia» 

tMfuea que In plante i dansoécaace scnit TraÎMOnt une Aé>^ 

conveile împortapte. 

(jinnaii di Ckimica é^^plkfUMti ^mpikui&n^ di G. PmVL 

j4prile\%tA,) 
Varlccn et i^fcilMhden lyinpiliatlqaen ÎNipcr* 
flefelsy par le D'. A. BiirET.--i-La question dont M. Bineta 
iàtt le sujet de sa thèse inaugurale est une des plus olMcuves de 
la pathologie chirurgicale, et il iaut surtout chercher 1* cause 
ij^i^ette pj^çurltë dai^ Iç petit nqmbre d'observations irecufil- 
lj(^^,8Uf]^ liions def ljmp)iatlqueâ igupe^ficiels. Notre jeune 
eopfrirfi i\ç, ^|es( ppîojt arrête deyant ce^ obs^icles, et autpur 

ce que la science possède sur ce point. Ce travail trés-rçipur- 
qual^lf, n?^FÂt^ d'être plus aippleipent connu qu^ ne le son^en 
général les tW^es^inau^uralcs, et nous ^lloiv; en donner > «ne 
analjse déHMUée^qul indiquera en ménie temps le plan syivi 
par j'auleur* 

La'thèsiç ^t divisée d'abord en dçu;^ parties; la pfemîère 
cpipprc^d, V^rticle d^ vari,ces: la seconcjei celui de^ plates. 

Pik^f^f^^ o^ f^^iccA 4^ ré§(Çam Apr^ W <^njrt aperçu 
*, b iiapwUJPPî ^i^atfl^qftc,5fce« qftpiUfWfls. Ijmpl^iquc^^ 
M, 8i»B* tiîtfi i|ix çta^iç^^qqs 4p X<^ric?ft dçsi rq^^iwç d'origiAC^ 
BNMï*lï».pPWnÂ*>5^ lfif.Y^Wf>.»'€^p4aW^ 4e If^ wlqpnfi vpjçtén 
bail^^SPtt» fpl?Wft d*. 4fW^'ÇSÎA»Hrff»iMfq!Cimi PWWP l>P^4wi- 

sonsidp. roR4)ilM4 ifm W i^m^i^m^ Ift t^îpn ofi^^p«U U. 

(MT^isJMtecM 4# WS^rii^iif^^f <1? ÇHM9^: (m tnriiÂ^i»p.e^ q^^h^, 
trîèmoaUBTViiIJooA^ppêlteiuM^tcèSli MkhiffUd^^tmiiMiiKt^ 
el sont rclntfaies à deiMb fenmoi «tAsiil» d'r^liépl^iiilift. deS/ 
men4n)ea iD(lk*ié«ra«^ qof|paésent«îenft» à Ikfiaœ.intanii^dfek. 
cfi]sse> deS' ^que» aonstUn^* pajr^mn dévdnppetoent oxagûrëi 
<h»9 ¥A4sseiit|X Ff4»f^atlqoea. Ban* la. oi«(pièDiip.obsev¥i^ion^ 
iÏÊ^i (IVin<kionife^.dxMit< ks.yÀriocs^ aqa» focoM-de con^fiky. 
occupaient le raphë périnéal. Dans le sixième fait, gcot^pft.dft» 

ÉàmU'gk, 0^pfNt}fidfl^ii«e.4fl^imd^4%%e)pp|)^f^ 

ô), ou se développent sans cause apparente duran^ifis.gf'9»> 
ï^tt aWé»<*^l^^viW,^iÇf.WJt'5f«.(ob^; «Inoiît cop^s^utîxes,à 
l*i*Hi^fJ»Wh4» W«WW ?<»mt7fi»AWi<ft* Ve»j 4^8 . i|ujyî|, ^nt, 

tlminantri^la naan i» »*^ ^<Jt\i»af i#i i bIua jEiMiCiéc^ liVi dllAtAlùioS- 1 



sent tanlAt dîtpoié^ pnr l^nés, tnttêl par (^ 
La fioe hrteme <b k cttisie pa«ali eue «n doi 
iMlMdblnn^kdiok * 

Anpitâet.àlMirphiogn»d «^rebppeinetfl, W 
trfsp o f iei iHa , ^eeaiivoiiiip êhmm ln«eUa.< 
sîUes etliaftaMl lelncr h Ipnphq 4» FfM à r«Ure 
qtt^ki sont pknec» par graopa. £il^ peiuifQls^MnpM 1 
tanmlMit M iknoat akrm hmmkvm Ikfpà^^vàm \ 
iacoIorevpMi h&iiKhtet^bHteuDi,.fuî m congdfe ««OHilMCl 4l 
l 'nia à la fiiçaoïdnaang, elfiM lot aMljsfs ckWqv% f^m^ 
croscopiqnealoDl raoamiaflre poasr de k lyiiqihe à l'tlat db 
doralé. Loiaq^e k parU iltt.liqnjdb oH iwiri namilManMi^ & 
peut survenir une sorte d'anémie (obs. 6). 

Om a ohflsnr^ ehmproNpiol 4#psilm sujela q»%. JUtoi>ipn 
QDoiNM»it«0tedes vaMoaus s o m co^^iéa, 

JLa Jîngm90iâCf grâce aux nnidjses «bfarfq)|cs fit iiiovico- 
piifiita, n« saurait ofirtr M ditteullé. 

Le /rr«/u>ff»r n'est point gravo paa h|i-niémc, maia kg«cr»* 
am radiée ofbe des- 4iCRci4té^ aérîeu^^es. AL Denanpaf 
(oIâ %) ^i le «0nl qui dÂsq «^v^îf guéri ^on vialpdc, d œllte aa- 
scBtîoo souffro pevtrétrequfllqiM qorrectit 

Le srailMf #K> eiuplQjé lofiik9»ept) c^nststi^ q» aélim ^ can^ 
térisation lé^/tm et plo(^q4r» eomptie^iqn iamédiale. Bl« B^ 
nefe propose^, m^h m^ ti^ut^ vifervip„ l^ipiecUona a« per- 
chlorure du fes, d'wi moidb opnretmre f\m. fa^ «^ «fuji^ în* 
nooukérphia marquée q«t pouff ko nekiQS.. 

Le traitement doft anssft^'iMkeaaevà tfoeooomift dMiSi eeik 
ensemble loveqn'll est snrapniuB état-ibn^MMlo^oota roMUMé 
(obs. 6); alof» U est indiqua 4e. leooariit anx; toniqiiM ei oiuc 
reoonstîtnanta. 

bea diiftiap'aiiB des véaeaus d^origino des lynpholiqpoa ont- 
de frappntes analogie noce ka luoseim cppikures aan^'ne» 
cutanée»: aiiysi siégo èâgi» ka plex^a^. dV»ri|^e coQgénîlak: k 
ph^sonvont^pouFantreilc^ sklif¥ioaM««s; iipcjf U fl^imikik 
concomîloMe iU hMiQue 4^ bidj)iit^tp.anpmplc( dos ni9m 
seaos profapdA^ nqptqse- Bjp^U^pç se prqduisaiO. qpkqyont 
daRS let^dejo^ea^*. Qf^i^ Ij'a^nalpgie i^'e«clut pa^ Itt, 4>f#e9«e% 
etji^ i rinvj^rsç du siég|^ de. prédilection des tumeurs érectiles 
artérielles, les varices des capitlaires Ijmphatrques n'ont été 
ol^se.rvéés que dans ta moitié inKrreore du trône. 

Dilatation dtf vaisseaux fympHati^aes. — Aprèk avotf ébn- 
mék-é les auteurs qui ont dtœrvé ^ks^dllatatfonr dès Fpnpliati-i. 
ques viscéraux, At Bihet ciyconscnt- k question qu'H se pro- 
{ pose de traiter aux Ijmphatfques 9uper6ci'ek, et èee sujet fait- 
é{gab?nient une notice bÂKographl^e-.' ÀfsaffèPfub k prenter 
à reconnaître Tbllératki^ mffrlnîA^ Ssnmneri^g», ll^fii^y ■• 
chat, en admettent* l^istep€>e^ Mai», de noa^jttrurq, kaohiKfK 
vations se sonten qttel^ue^SOTls^mullîplîéies^ ed' on-pent* eilerj 
comnie ayant constaté nn^eertain nonilire db fldts-semlikMes, 
iMM;. Amussat, A; Gboper, IKhiton, tkàu, yetnemY^ lUtord, 
Monod. — D&BS I^ cas de M: llIbno<f, observation idédÎTe^rapr 
portée dans là thèse de Ml-H^et, k rupture dèà vai^tôeaux va- 
riqueux a donné naissance à une ulcération rebelle gréaentant 
1^ car^ctè^es d\in ukète câUèuXi ' 

Caiisef. Elles spnl ipuhi^ks 2 ahisl'tine pteistbn^permanenlr,. 
l'bbstructioh des gangltons, des vib)'(^ces ^térièufes oien^ées; 
sur une région riche çp vaiss^a^x, qubjen.^çoi^ comm^ an 
vqisinage..des .a^tères^ des mquvemççlf lànx pu jBxaséiiés (cqp- 
t|^^9n,o^^eUensiqp, forc^]|. 
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yariités^. Il en existe deux, d^ étudiées, sur rutériis seu* 
Iptnent, par M. Gruveîlbier : les varices fimpullaîres et les 
Va rîces cjllndreldes ou^noii circonscrites. 

Symptômes. Bans une région occupée par des troncs Ijm- 
yKatiques, on^ trouve des cordons mobiles, dura, pev ou pas 
<lé|jre96iblesy ou bien une petite tumeur runbnt sous le doigt,- 
ce c|ttî la distingue coniplétement dès vésicules soûs^pidermi- 
qaes des réseaux, Le volume des varices des vaisseatjx au^ 
gmente- par la compression exercée au-dessus d'elles, et di- 
iHÎniie lentement lorsque Ton comprime eptre elles et les 
raplllaîres. , , 

Les varices peuvent se rompre spontanément par Inflamma- 
tion consécutive ou par une canse traum«itique. 

TraitémenL II se réduit souvent iVrêxpectatHè: L'excision 
a été empk)^ par MM. 'Ricord et Hn^urer, et le selon par 
M. Beau, pour desca-s de dilatations cjlindroï des du prépuce. 
M. Nélaton conseille Isf- compression circulaire lorsque les va- 
rices siègent aux membres. Les injections au perchlorure don- 
neraient |ieut-ètre un bon résultat. 

Plaies et fistules. Depuis Rnvsch. un grand nombre d'au- 
teurs ont décrit ce genre de lésions. Que ces plaies soient né-* 
glîgées, ou qu'elles empruntent à Tâge, à la^ profession du 
sojef, surtout au siège qu'elles occupent, une gravité particu- 
lière, non -seulement elles ee^ convertiront en fistule, mais 
«ncore elles pourront donner naissance a un ulcère du genre le 
plus rebelle. Aux jariibcs surtout cet. acrident doit se. produire 
;isaez souveol, et l'on peut te dethonder si, panni les ulcères 
des meml>res inférieurs, iiou. nombre ne pourraient pas recon^ 
naître pour cause une altération des. vaisseaux Ijrmphatiques. 
Kowlrj soupçonne le. premier rexistence des ulcères, M or* 
gagni en donne la preuve anâtomique. 

Le sujet de rob^iervation de M. Monod offrait, un ulcère qu' 
oo eût 4:iHisidéré eomtne simiplemetit ,43^11e.oxV si Vp\\ n'avait 
ton nu Tbistoire coinpière de son développement c;t constaté la 
préâcnce de la Ijmpbe à l'examen nilcroscopique. 

Plo«ieuis caractères* peuvent aidera rçconnuilre les ulyères 
lymphatiques: l<»«4'abondancc.de..la matière excrélécy corn-, 
parée a lëteudue de l'ulcère f 2<> l'augmenta t Ion du liquide 
«■xcrété lorsqu'on exerce une pression douou des extrémités 
vers la plaie; 3^ la difficulté exceptionnelle de la cicatrisation; 
40 la nature de l'extrétlon/ 

Trailenient, Les astringents , excitants maluratlfs» catbé-, 
rétiques, ciiusliqucs, ont été employés avec peu de succès. 
Sullngen a été plus beureux avec la compression directe sur 
l'orifici: même du vaisseau. La compres^iou médiate sur la 
plaie a rcu^i à MyjsetMuck. La compression au-dessous 
de la plaie fut couronnée de succès entre les mains de Ru^^scb, 
Nuck et As-salini; elle parait être encore, loisqu'eUe e^t pra- 
ticable; la meilleure mélbode à employer en preniicr lieu. £n 
cas d'Insuccès, on chercbera, par une cautérisation énergique 
et profonde^ à détruire une partie du vaisseau- altéré, ou à 
produire une Inflammallun locale assez intense pour oblitérer 
l'orifice fisluieux. Si l'emploi des .caustiques c8tcontrc-indk|ué, 
on devra essayer des incisions courbes pratiquées dans le vol-: 
sinage de l'uWre, de manière à l'isoler complètement du reste 
de la peau ; c'est ce que fit M. Monod cbez son mabtde. 

A la verge, la caulérisatlon et. la coiiipression doivent élre 
rejelées. L'exi îsion, piatiquée dans 3 cas, a ,do»'né 3 succès à 
M- RIcord. On doit avoir soin deïaîrc rcxcîsion complète. 

(Thc.ie de Paru^ ^%'ÎÀ^ AelrchWes générales de médecine^ 
août 1858. >; 



KfiCIKOiOfilL 

M. ta U^wmtpmêèur Nuller. 

Le 20 avril 1858 est mort un des plus illustres «nembres 
I bonoraîres de la Société I. de Médecine de Gonstautinople 
JoiiÂNNES Mil LLER, professeur de pbjsiologle à rtJniversité de 
fierlln. Né tn 1801 àCoblentz, le zèle et l'application qu'il 
manifesta dès son enfance engagèrent ses parents à s'imposer 
plus d'une privation pour lui donner une éducation soignée. 
Après avoir fini Ses études préparatoires à l'excellent gjmiiase 
de sa ville natale, Il étudia la médecine à B(mn , où il fut re- 
çu Doi!teur en médecine à Tâge de Si ans. S' étant rendu à 
Berlin pour y passer rexamen pratique (Staats^examen) de 
la Prusse^ il fut accueilli avec la plus grande bienveillance par 
le professeur Hudo^phi^ dont il avait attiré l'attention par sa 
tbèse inaugurale r/e. Phoronomiâ animalium { des lois qui ré- 
gissent les mouvements des animaux). Il s'établît entre eux 
unointinnité, qui, comme nous le verrons, n'a pas manqué d^'e- 
xercer de rinfluence sur la direction que prirent les études du 
jeui^e savant ; appelé plus tard à occuper la cbuire du célèbre 
physiologiste. Millier »'est toujours plu à reconnaître combien 
Il devait à Rudolpbi. 

Muliera voué sa vie non seulement à l'étude mais à rensei- 
gnement de la physiologie, qu'il commença en 1834 en don- 
nant, des cours particuliers aux étudiants de l'Université de 
Bonn, dont en 1826 II fut nommé agrégé et en 1830 professeur 
ordinaire ; en 1833 la mort de Rudolpbi le conduit à l'Uni- 
vcrsi!c de Berlin, dont il resta l'ornement jusqu'à la fin de ses 
jours. 

Les principaux travaux.de la première époque de ractîvitc 
de IMûlIer sont: la Physiologie comparée de V organe de laiftte 
(1826); de la Strnctnre intime des glandes sécrétoires ( en 
Latin); Mis taire du deifeloprement des organes de la génération; 
Recherches sur le sang (1832). Son Traité de physiologie fu' 
terminé en 1833.Ce livre non seulement rem pbiça bientôt tou« 
les manui ;ls et traites de physiologie en uspge en Allemagne,' 
mais traduit dans presque tontes les langues vivantes il valut 
à son auteur une renommée eiiropécnne, succès dû à la valeur 
intrinsèque de cet ouvnge, dans lequel l'auteur avait su ré- 
sumer tout ce qui existait d'observations physiologiques , en y. 
ajoutant h résultat de ses propres travaux siir chaque branche 
dr* la science. 

De son arrivée à Berlin date la seconde époque courte mai» 
brillante de »es productions si^ientifiqûes. L'organisation des* 
musées d'Anatomîe et de Physiologie de Berlin le mît en rap- 
port suivi avec Schwann^ qui venait de démontrer l'organisme 
du système c< llulairc. Ses mémoires sur les Corpuscule^ Mai^ 
pighiensdela rafe^ les artères hélicinet, les nerfs du pénis ^ 
la moelle épinière (1835-37) qui portent le cachet de la. direc- 
tion donnée par les recherches de Schwann, avaient déjà pla- 
cé Millier an rang des bîstolôgucs les plus distingués, quanci 
ayant bientôt pénétré le parti que l'oa pourrait tirer der;ip- 
plication de l'analyse élémentaire! microscopique ji l'étude de.^ 
productions morbides, Il sut par ses beaux ti'avaux sur la. 
structure intime dus tumeurs ( 1830 ', le cancer ei Cenckon- 
drome mériter d'être considéré comme le créateur de Vtiisto^ 
logie pathologique. 

Le traité du mécanisme de la voix humaine (1839), avee 
.des expériences ingénieuses au moyen d'un larynx artificiel. 
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est le dernier ottvroge çlH*«^M^« **(fMo*<>|5['q«« ^^« bous lui 
devons. A dater, de cette époque, rattenlîon spéciale qu'il you» 
aux riches coMitttaié 4e SM ki fi ê^ i|*MblMîe comparée,, 
qu'il administrait si conscienscîeusement et qui loi doivent .en 
grande p^arlie leur éxcAïenCc, Séitibïe fîitotr ^jrtnéflé teW le 
point Je départ de ses études, iaVbîf Pânâtèfdîé zcfO^Wtoï^tfi 
études vers lesquelles il avait encore été j^ussé pat èo'h aiftf 
et ptédocesseiil' Jîwrfo//ïft«. Seèlrâvaut ïuéceéçiÈ sût- fe>* )//) - 
cinoïdes, les.phgiostomes\\Mi) jles poissohs ^ânô7rf«i(1846ï, 
h, métamorphose des échinodermes lui marquent trûô fîàtîe 
spécTale à côté de 'Cuvïer. 

Ainsi que f Angleterre a pétiii âtèé Motifhùîl ttàtl "Èott 
physiologiste pratique pbr excettehc* , TAÏfe^agiie perd «rvète 
Màller celui de ses physiologistes, (Jùî cbûtfibita te phisr W 
prennes de fBistologie «t de l*àftâ(dtoîfc ér delà t)hy^iio!ogife 

comparée. 

En comparait lés deux savants dôttt litoti* rtg^^étïéiW là 
perle., îl n est pas saA^ intérêt de tiàXfet ViMxittiix , lBUr^lcM*i 
ëtrfdes et teUr résultat, delà cârrîèrc iHp^teltfde JiéatttlfîTie pl»r 
chacun d'etix. 

Marshall tiatt ô^adôllùant, dèpuîS te ctt«fiM?neétttctlt , Ita 
ihédccîne pratique, plù^ tard S*étomfa?t nn* éîîeutéte-cdwsîdé- 
rable, est ramené par son expérience pratîVj[*te tttétne f^n Vé^ 
ttidedela physiologie. Aùs^ttouflé» Steîl étafcltWÎoftS phywîo- 
Ibgîqueè fetrdeilt-^lt<5^ d5i*<teleiaé« a«îreWûî ^H hipiiiliiffw, 
k letir rfppffiValidtl tlt théî^affé«ti((t«^ âïusiîsar dtfrtrfcfte ds k 
fodctlott réfléic éfe hww^e épiûié#e'efc Sén bppIJoa^îoB »« 
trsÉitemetit do réï>i<epèii8 =(=te*T#adliéHB«ie.)> ^nainotaiBiDeot 
SWidërtiiêfti^aVli*! s\lr Tasphytiei 

Jlfû/fer n'ayant jamais exercé la médecine abandonne méflM 
sert dludés ^atoittkb-patbologiqnes pour se Uvxer «ntièremimt 
à des'étlid^ spéciales de rootoiuic» qui, bte» qu'elles foni la 
date d'une «ewrelte ère de la physiologie histologique, u.e»«r- 
cenl qo 'tt» e#ct irô^indirect sur la thérapeutique. 

Ce-qui Conlnhaera puissanunea* au progrès que Mulkr a 
iÀktt 'fake 6 la Scleacc^ c'est l'esprit d'associalioiv, le tactel le 
ualor^daitlUiblcdool ilsuttoujpurA fairefprcwve «n s'adjoignanl 
dc« coUaborMeat« di6ting^^éal et en sassociwU aux nouvelles 
idées émkéB pa» «uic^ Ainsi Aoué le v4yonfr suocessi vement unir 
stis^rCftÀérekes ù ee*ks de Sékimhn, Henk^ F4?gel, fflndU- 
cfitmLn, £mv^ Sêrnitsimpi Tr^sékéljeXo. avi» lesquels il ât 
^tos(é«iis pwUicatiei»- te joowial .(Ardiw fur Anatomie^ 
Pf^iologique und fVissenschafiich Eeilkunde) qu'il a pu- 
blié {peftdftot une longue série d'anpées Smirnît un point de 
ceiHnaUsatleD potiv les tr^auas de tous le» physiokogifites'de 
VA^kmegûe eC Fenfcftae de» trésoA d'observations. Il faut 
•apérer qvc'iV sera eobtinué d'une manière digne deson fon- 

La lidùtet^futaiion <fofnt.fouH Jlfii//(fr est en gratede ffoViie 
doe^4'lMddeattîbiiiprkniiiv& qu^on liXt ^Vail donné»; il avait 
etAivéavct: siKcés k littér'ittt^e aftinemAe et rtiedevAey l'étude 
ée-k chîkirêvd^'k piif^sî^ut'etdé'Vhi^toilFe Mtuvelle. 

i^^ttèÊCïe pfbft^sseutonow'seuleneliliHeicitâtt l'adtAjiNlIfcm de 
sert^ifMibreuÉc étèto»^ timis lilvsè faî«ik aîmèr è^eustaveepii^ 
sion. Sbtt Hiéi^ite i» été 'tecoiini:f pui! toasleâ «oivp^ttvantb de 
l'EtrWJpfe. ïfreM: tïtôffsmbkwiieiit âpt«^^iMhi«M» jdu» d'amfe 
régêrfe IndfepdrfVîcJf», fi'gfettc pot^ de iiônlArètfx Mtffts'«ï«r*e^ 
monde savant tout entier. 



bféM des pé^ipéttesf, Vkm ^M tfett f%lëf Ifl ]^faHq«e de la Mi- 
àt^ûé'^ Af^tfefYé Viekit éttâti de téeit'(3ffi' !.t aMeitoii û^Béù-- 

f^e^uië près dé dTi: ans, Té public tfiédiCâR ttkMUsïàii des ins^ 
tfeùthorns' ptà^tét fr gàtànftir' ses dt^?U d«à Mtv^t^der Ibi santé 
puLliqi]ie. Des comités avaient été formés dans, ton» les granéC» 
centres de population, des souscr^ions avaient -tfté ouvertes 
et n^pidement remplies; mais^.&i IauA ie monde éUit 4'aoe«rd 
sur la nécessité d'une xéhvm^iUnk lalkit cyi'oA j'accordai 
aussi bien sut le mode de r^gkfaentatioiu 

La médeclaei, i^iissée a^ux inai9a|ks.ii^0Uif 4i|(ariaâtftr était 
devenue une profession meixiintllf a pea {irès dépourvoe de 
contrôle; à côté des membre» ita^^kis .boooraUe» et ks plu& 
justemcai 'boaovésy^'agitaiA une 6>uk d& praticien» maillé »é- 
ddQif]«^ iaok4e idraguîalés, qn* a«»kn4fiiH» de g««rre Aacaet 
pair oeAiquérir «*QiSonlef de droii taoilt 4|u'o» n^Niscit; plu» knr 
contMcf: niMi «eultmenli iJ^ «aike«fiBâiMnt«i.k otiettAèkw^ nasM» 
ils MV^ktaisauleni les .piiMap» ottoîtUes^ Mighaiwl déftriiueiiC 
de kk eepusAéraiido méémàiu 

AMPtÎT decb AéèordreiétAtlr 4faoie «dilBdib. 

Le bill «oîéipar kt deussfaatobrëS'ik PaifletneÉft BB.pmirat 
guère satiflfàireAoutoS' ks «nribilîenavl i emplir itnu^ kê ' dé a'w k» 
ntt«; flUisbî) .Meg«qtt'>a:— nsiitwe tw ji É iwr e ^vo^vésy a*4-»ià 
o4é aceu«»IK Mrcie qiMhqile £n}tdcinr.> Tel qnUèvatv ve» mAe «st 
à nos yeux une si haute in i j<l i m < > »igw, ew ai {gebnd'péa fe a wriii 
awmilit» 'd^eàrtnrfey ^neiq fé o iinwn^ÉKWrttibtei i^ue mia9imv<»is 
devêir len Tè|Mod«Ar« les dl» p fl ft te» ii» pvtflt^jlaîd^/ MiMs Mgn«- 
le#otfs-«* p^ft de mars teé idrvMitn^^ii^ tMtféA^t^. 

Le bîll, qur (Wtë ]t^itt'A'Jfeït irtédkà^ f*^ Mkdilktû acf >, 
e«e*ét«IOîW fil paWîy d<y **^ drtdbtc 18W. PVW r ctt dîHger 
l*rtéértitfdfr, il ferft îû^tBfué'utf coinséft swpA'ietir, scrtâî te tître 
(te CénseU générât df'\^ttttliHoft et â&rtgùmiltimitièi'^^ dm 
-ff(!ytfi«ijte^Lrif/;'cteaf«tJtis*'tt^tf5bîfc8^ AwUgléfei'niy, eA 

Bébsse^ten IrkitAr. Ii(*me«bt^'d'*eb«erfsooli*oîs« par 
les corporations et par les universitfe' débigiiAHI ^trs TAe^e^ 
aftr ttombre de 17 ; 6 itont twtnwfe dîitéferfieAt Tf«*fk n-iiie, 
api'ès afvoîf prisllWîS du cortSéîl pfKc. 'La'dtfféé tfcfcufs fettc- 
tïôtts esi? de sJ^ *ns, flfe sottt réÉK^ibte*. 

Toute pWîrtJflnédtttoCttt ^difiéc tfvtintîe t*^ jSHi^r f8$? 
sWa îûTâcrtte ett payittt ûttte rédef adée de 4 KvyH ^efîîtig; 
totrtlS pel-soutie qui tctetVa iïftériTftttrtmetflfi^*^ ^ptorartlio^ 
n&ëSsûitei tfcqûltrérâ Oto dfoh db Slïvres sterïîtig. 

Or tes qûaTifichtiôrfs Y équislps, et t\it !i le pbÇtrt cSlpît^il de 
k tïomélte foî, sont le^ sûîVartfcfe: iî*tte'tnj^bttiJu1ii*«icrt»d«i 
côlfége royal de médecine de Lortdifcîi; û'étRYAfiôUiv, <nvialî^ 
Je, du collège des chirurgiens de.s meriVes.'l'ocaltt'é^, dessodîélt^ 
d'apothicaires de Xondtes et de DuUin ; être docteur, bache- 
lier ou licencié d'une uVilversltc du Iftoyaume-Unî/.sonl ^- 
lement réputés admissibles les docteurs en médecine (Tnncx 
université étrangère, pratiquant dans.le'noyaume-unî avant 
le !•' décembre i8S8, etjuslièant d'un tilre appWtivé paf'le 
conseil.' Il n'est rien spécifié quant rfux docteurs étrangers qAî 
voudraient Hltciûeuroment s'établir en Angleterre. 

Tout individu pratiquant la médecine en AngtetdlM' ^vnai 
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Le. oMadl^i éièk H^àoùàf- ^ iêawwiiii^c» éftH|i k ncnim 

jMrii^irf ^ dbàèuil d8ft4^pt «âdkaïui ««torîiSa.à amUscr 
des grades ; ces corps médicaux peuvent s^MUlerèr pour-k apL« 
4atipn dfs^ppdfs ^vçç r.ajrPfTJfM 4tt fjonwl- 5» î^çlqv'^ de 
ces corps méjllcayx^^rjj^ssijiit n§ j^qç pfff jr ^jpH^ç^ te> .gP/#iOiîçs 

<|uî pc.u!t iiu^o^rç.çu *nnul<v 1|» PW^*i{K^ dw»t Jptfi^ J» 

corporation qui ji dëy^rl|é. ^ . 

V^ltlcW siffv^ (lift. XXOI) Vl^it^ H9Q 9ttflHHm iD^to 

InbU et H cpmllir^ Ulit»9r|4 a)i(^ )o firiviUgf». Ptils W fil», y 
c^-U dit, pH U^ppiiRHr^ fMLiiaçnfi^l g«i)^ff«l> q«'ùii ikft«orps. 
mccllcaux ayant droit 4^ippf férpr dp^ frmlo^» fait <|iP«lqw« te»» 
tative pour imposer au candidat, (]ui 5e présente à Tes^amen, 
ToUI galion dTadopter ou de rejeter ]a pratique de qufJquQ 
ttïéoTÎe particuJfère de médecine ou de chirurgie, sous peiqe ou 
de ne pas être ddnits !k Pexamen, ou Je ne pas obtenir de cer- 
tificat, le conseil doit en référer au conseil privé, lequel conseil 
privé peut enjoindre au eerps m^k cal qui a fait ces restrictions 
de s'abstenir d'une semblable pratique, et, an cas où il né se- 
rait pas leim «>fqpt4 de c^ltp Spjf n<¥V>ib »^PP»1n>er «"dit corps 
médical le droit de collation de# grades jofit ij estinvesti. 

Nul ne peut être enregistré s'il ne justifie par des pièces 
authentiques de sa qualité. Dans le cas de conflit avec le secré- 
taire, il en est.rttféré au conseil géaénal. 

Le r^istre doit fye^ imprimé chaqpe année, sous le titre de 
The Médical registr^H il fait fçl dfiviipt les cours, tribunaux 
et justices de paix^ que Ioa personfies Inscrites Tpjit été confor- 
mément aux prescriptions du présent acte. 

Si quelque poerticîeiv enregistré est convaincu de crime ou 
d'offeime, ou si, Après dii^ loiprmatton, ià eftt jugli fMr le con- 
seil général avoir mené une conduite infamante, sous quelque 
rapport profesilonoel^ Ifi «oamU féfiMalp«ttt oidonner sa ra- 
diation. 

Les articles suivants (de XXX à XXXYII) sont les plus 
imporUnts; en constituant 4i9<4p4e 4e la pratique médicale, 
ils mettent un terme à la confusion et aux empiétements dont 
rhonDrabllité de la médecine angtuisc a eu si longtemps à 
souffrir. 

Xoute pcrsonoç enr/^istfée a titre pot;i: exercer la médecine 
ou 1;| çbirui^ie^ suIyahI sa (jiialificationj^ dans toutes les pps- 
se^lops 4e Sa iH*'»içs|q^ et ppJMr.rcvlanvr et, obteuîr devant tou- 
te çpijr <Iç iustjçç iefi boAQTjures jjuî lui |ont du# raîsonQabîe- 
iiient pour toiite a«$!|tfi;)ççj w? PU vi.sile professionnels, mé- 
UicM\çpJ»> jpiçj i^ daipjc .dM- J''' iaixyîçr lfi59, iml «'a. droit de 
se j)puFvoi( (tei:AP(. ^Ij)ç fowr 4« JHsiIçe p9u( b paj^ement 4e, 
conseils,, avis, opérations ou adminislrailon de i:ç(uî;de§ médi- 
caux ou chirurgicaux^ s'il ne justifie de son inscription. 

Toute dénomination déjà adoptée pour désigner un membre 
de la profession médicale légaleipent autorisé, ou usitée à l'a- 
venir dans un acte du Parlement^ ne s'appliquera qu'aux 
personnes inscrites. 

L'inscription médicale dispense le médecin du service de la 
milice, des fouclloos. dcjuré ou d? tout olBce parobsiaJi de 
district, etc. »: x * '/ ". , • 



■c Jk itn^jin ^M.jÀiivieir tti», ««t ifil w j«9tile dt Mti 
inscription^ nVstffdmiaà aonma ^Miciloa médical», «tvSe m 
miUtaûf», on à dâivuer m eorlîfimC irabUeb 
- L'wà-égis hriiM i f I phtonn por des j&ojein firaudoinKi ailnii«« 
ne pour son auteur la peine d'uo fitopiMoMncat qmt ntpeoe 
[^ ^mM»î vm anAM^ T«»l ifidi'i'îdii quiV Y^ofOaârefiieiiC et 
n»«iUQ99«irfliftQttt^ m ffiéiw\ 'W Ui\ ti»ig0 du non o« liim de 
«édmi^ dpOtur M nédiciif > UcQiwêéj c]iirufcitf;a»«tc.9 pv 
tpnimito» iXim Muplîqwmt qu'it oii<nBf)gisiré eircKoonu otuii»- 
me tel par U Ibi, wn^ p«ni il'iuw avievik cpû ne fwn^ dqyssér 

l^ «lUlMes ^ ¥âruni •Mlt4'l9n nit^iét VhK locUl, «s ont 
pour objet des dispositions financières, sauf toutefois 41^ qni 
prescris au çposelî gépérpl de publier, spus le titrer de Bntisft 
phcrmueqpœia, un CoiU^ m^diçumentQnm qui pçrî> nipdifié„ 
changé^ augmenté aussi ^uven( qu'il sera, jugé nécessaire. 
(drçhit^P^ gçnivakf d^ Médecine ^ 4ep(çmfir^ J.$58,^ . 

Bcrnf ères nooTelleff de Ben^Iiast.— L^Inten- 

daqce sanitaire vient de recevoir les premiers rapports de la 
Comipission médicale 'envoyée k Bengbasf. De ces rapports, 
qui sont à ia date du 21 septembre, il résulte que la pest^ 
egcistç toujours à ^enghasi, à Derna, et h Alcrdji, mfiis qu'elle 
n*a pas été au-delà, en sorte qu'OdjIa et le reste de la province 
continuent à cire indemnes. A Bengbasi la mortalité était d'un 
a trois décès par jour, et il jï'j ovaîl guère qu'une nourdle 
attaque tous les deux jours ; le cbiffre des attaques n'a pas pu 
être déterminé pour Derna; la mortalité était d'un dfeès par 
jour; a Mcrdjî enfin il y avait ub décès tous les deux jours et 
une seule attaque tous les cinq h six jours. 

A fiçnghasi, au moment de l'arrivée de la Commission, il y 
avait à l*bdpital militaire 6 malades sur une garnison de 1^0 
soldats; en ville, le nombre des nialades était évalué à 100 
environ. On n'observait presque plus de pétécbies cl les char- 
bons étavent rares ; quant aux bubons, ils ne pianquaient jamais 
et finissaient presque toujours par résolution. En somme, 
répidcmie existe toujours, mais eUc a considérablement perdu 
de son InlensîlCf 

D'après des renseîgnemenis fournis a h Commission la peste 
a pénétré à Murzuk cbez-lieu du Fezzan ; mais elle n'y aurait 
pas un grand degré degraVilé. 'Dans le pacbaHk de Trîpol? la 
santé publique est toujours satisfaisante. 



MT yliartiMiemitii|ve» s Sifop de 
Gemme, — La gomme arabique d 1» gomme adragante sont ' 
jeaniellf ment emploj^es en tliiérapeutique êom les formes les 
pitts variées, seules oi» aMoetées à d'awtres prlneipes aetiCs. La 
première forme la fcasc des pâtes, bonbons, sirop pectoraux, etc. 
La seconde contri%tie, par la qualité de son mudlage^ k la pré- 
parations des tafbMtes, etc. 

Le sirop est une èts formes, sous lesquelles on admimstre 
souvent ta gomme arattqve. 11 présente tous les avantages que 
l'on ckcrchc dans tm tel médicament t limpidité, saveur agré- • 
able, etc. Ordînarrement iÇ grammes de ce sirop repfermenl 4 
grammes de gomme; produit depeu de valeur qui cependant 
estléki de flgutw tog^ur» duM^Mt» fréparatioo, 

Bu' eXkty dnitde'iioàibieiisc)s.ia«aact lOpéréss es Etimpei 
rMwl5»l » 4^c«»yM kl JbvMAde^? Â<H»tftl îe, #iro|i A'^ïsi fw^tttvÀ' 
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trjif-petîte quânlîlc. Dans ce cas la punîtién prescrite par les taox|^éni«x: VHôlel Dîèu, la Pilîé, la GhxriUf, St-Aaioîne, 

Necker, Corhîn, Bcaujon et Larîboissiéfeia été de 1 s«r 8.d3. 
Dans les bopîtaux spéctanx ieS^rhamê^àu Hidî, de TOursTne, 
Ste-£«géniè, 4ea EnCaols, d« la Clinique et des Maisons d^Ac^ 
oottchemeut la mlirtaKtéa clé de i , sur 10; Dans les lioapîce» 
il jaeu i7S7dfk:és. 

; — Le projet relatif à nne associaiion ffénérale de prét^ojrancè 
et de secours mittiieh des médecins de France vient de recevoir 
rapprobation du çooTernement. Cette association est donc, de» 
k présent y constituée. On lit en outre dans le Moniteur en h 
septembre 1858: Par décret en date du 31 août dernier, r^ndu 
sur le rapport du Séi:rétaire d'État de rîntcrteur, M. Ratcb , 
tnembtede Tlnsli lut, médecin ordinaire de S. M.FEmpert'ur,' 
prc^ideiit du Comité consultatif d*hjgièihe de France, a été 
nomme présîJent de rassoeîatîon générale de prévoyance et de 
secours niutueU des médecins de France. 

— M. le docteur PoppovitCH, membre de la Société Impériale 
de iVlédecinc et un des plus honorables pratiiirns de Constan- 
tinoplei est mort sublten^ent cette nuit (30 septembre}. 



lois est infligée au falsificateur sans aucun égard 

En Orient, les falsifications de médicaments sont très-nom- 
brenses conimechiicnn sait, et nous nous proposons de les pas- 
ser en revue snocessivement 

Le sirop de gomme, pas plosqne d^aotres préparations n'a 
. échappé à la fraude. Or, comme ici les préparations gljoo^ 
siques sont presque înconnaes, on se contente de substituer à 
celui de gomme le sirop de sucre, soit par esprit d'économie, 
soit quelquefois par pure ignorance. A Vappui de cette asser- 
tion, nous nous permettons d'exposer les résultats que uous 
ant foumîs divers sirops pris dans différentes officines de 
cette ville. 

Sirop de gomme A : Consistance de sirop de sucre, limpide ; 
traité par un égal volume d*alcool ù 90'» , point de précipité. 

Sirop B: Consistance faible, couleur jaunâtre, commence- 
ment de fermentation; l'alcool ne produit aucun précipite. 

Sirop C: Consistance de sirop de sucre, lîmpî Je; l'alcool 
ne détermine aucune réaction. 

Sirop D: Trôs-épais, écume à la surface, trés-trouble, point 
d'homogénéité, couleur grisâtre; Talcool détermine un abon- 
dant précipité d'arabloe. 

Sirop £: CoDsislance de sirop simple, limpide; l'alcool 
produit un léger précipité. . 

. On produirait des exemples à l'inGni ; mais contentons- 
nous de ceux-là, et essayons d'analjrser ce tableau. Il est 
facile de voir que les sirop A, B, C ne renferment aucune 
trace d'arabine cl ne sont que des sin»ps simples, préparés 
sivec du sucre plus au moins blanc et d'une telle consistance 
quela fermentation était établie dans le second. Le sirop 
D dévoile Tîncapacité du préparateur, mieux encore, la iîji- 
blesse de ses connaissances; car, après un &trict examen, 
nous sommes autorisé de dire qne n-nti avions à faire à un 
mucilage de poudre de gomme arabique préparé à froid et 
mélangé au sirop simple, modus operandi <\ui n'est cité dans 
apcnne pharmacopée. Quant au dernier, qui nous avait fourni 
un si léger précipité, nos recherches poussées plus loin nous 
ô/it démontré que nous avions à faire au mucilage de gomme 
adragante ajouté aussi à froid. 

, On est surpris, en jetant un regard sur ce tableau^ de voir 
cinq sirops tous s'cloignant de la formule du. codex; aucun 
-soin dans la préparation, aucune gène pour la substitution, 
l^st-ce que, la- gomme- arabique est rare dans notre pays? est- 
•eUe à un tauj( e;c^géré ? uQn .; tout au contraire, c'est une sub- 
stance qui ne peut atteindre un maximutn de 20 piastres 
-l'pque; mais la falsification n'a point de barrière; elle cherche 
avant trut un profit, quelque minime qu'il soit; dans certains 
c^s l'ignorance joue aussi son rô)e, et le sirop 1) uous le dé- 
montre clairement. Quoiqu'il en soit, le médecin et le malade 
sont dupes de ces. fraudes. - Aussi ferons-nous connaître succes- 
s!.v'*tnent les falsifications de certain s, produits fort intéressants 
pour la tbérapeulique. Ce n'est que par L'accumulation d^s 
faits, que- uous pourrons tirer de ^rleus^ç oonclusioiis que 
nous nous abstenons .d'émettre pour, le moment. 

mimUuUqime dmm.UàjfHmmà. de Parteé— Le noièinre 
des malâdev'traités dans les hâpilatix de Paris en ]8&7> a. été 
de 93,926; celui dès indigents inscrits 80. 467 ; eelnr/des 
enfants abandonnés de 3^999. La mortalité^danali^s hnithdpi 
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ConMantfiDiople^ 31 Octolire 1868. 

Nous avons publié dans notre numéro du mois d'août, 
sous le titre de fièvre jaune de Smyrne , une observa- 
Uon que M. le D^ Lattry avait adressée à la Société I; de 



médecine. On sait , en effet 



que , chaque année , les 



médecins de celte viJle ont l'occasion d'observer un 
certain nombre de cas d'une affection aiguë , très-gra- 
ve, caractérisée par un état fébrile ataxique, accompa- 
gné d'ictère et de manifestations hémorrhagiques. 
Quelques uns, rapprochant cette maladie de la fièvre 
des Antilles, lui ont donné le nom de fièvre jaune spo- 
rodique, parcequ'on ne l'a jamais vue sévir épidémi- 
quement à Smyrne ; d'autres l'ont appelée iifphus icté- 
rode. Le D^ Floquin l'a décrite sous cette dénomina- 
tion, il y a déjà bien long- temps. 

lls'en faut de beaucoup cependant que cette affec- 
tion soit particulière à Smyrne , ou tout au moins que 



des cas d'apparence identique ne se produisent pas ail- 
leurs ; il y a peu de contrées dans l'Empire Ottoman , 



pour ne parler que de ce pays, où l'on ne puisse en 
rencontrer de temps à autre et en nombre plus ou 
moms considérable. A Gonstantinople ces c4s ne sont 
pas très-rares , et même, cotte année, ils s'y sont mon- 
trés plus nombreux que d'ordinaire. 

Le fait de M. Lattry, survenant dans ces circonstan- 
ces , a tout naturellement suggéré des comparaisons , 
et déterminé plusieurs médecins de Gonstantinople à 
communiquer à la Société I. de médecine les faits plus 
ou moins identiques qu'ils avaient observés. Delà est 
née une discussion qui promet d'être intéiiessttte. 
^ La question, en effet, mérite qu'on l'étudié ; et ce 
n'est pas seulement à Gonstantinople qu'elle a préoccu- 
pé les esprits dans ces derniers temps. Soit que la pré- 
sence de la fièvre jaune en Portugal ait éveillé davantage 
l'attention sur les maladies ayant une certaine analogie 
avec elle ; soit que — par une coïncidence curieuse — 
les cas de ce genre qu'on observe de temps à autre par- 
tout en Europe, aient, comme l'ont prétendu quelques 
médecins , acquis depuis peu une fréquence inaccou- 
tumée -, toujours est-il que les journaux scientifiques 
nous apprennent que la même question qui nous oc- 
cupe ici a été ngitée , sous diverses formes , de plu- 
sieurs côtés. 
Dernièrement, un mémoire sur la fièvre bilieuse des 



FEUILLETON. 

JLettre d'un Tiens praticien 
d^ publleation. 



an t^omité 



Ea ma qualité de rieui pratîcieo j'ti été TÎfement leandaliié 4a 
8MM f«çoo aw leqQd un empirique a reRronterie de s'adresser aa 
mande médical par l'organe de Yotre GaMêtU. 

Tai été ihié dans des principes austères tels qu'on les recoTsit 
autrefois sTant de porter la robe; j'ai passé ma longue carriÀre avec 
dM confrères, qui ne parlaient que latin dans les consnlUtions, et je 
sob imbu de la bautenr de notre mission et de la dignité qui doit 
caractériser notre noble confrérie ; il est donc naturel que je me 
réTolle contre tout ce qui la dégrade, et que je ne pardonne pas 



la facilité avec laquelle tous ouvrei i deux battants ]a porte de votre 
feuilleton pour recevoir un empirique qui vient en toute intimité 
déployer son arbre généalogique et qui a, dans son bavardage effréné 
Tair de se moqi^r de vous. 

C'était bien différent de mon temps ! le médecin tenait beaucoup à 
son décorum; il méprisait l'empirique et le charlatan qui évitaient 
avec soin sa présence. Sa grosse canne i pomme d'argent, sa grande 
tabatière, la riche collection de breloques pendant de sa montre à 
l'extrémité d'un large ruban, la dignité de sa marché, )a distinction de 
son costume, tout le faisait reconnaître i plusieurs lieues de dis- 
tance. Ajontex i cela que ses relations étaient toujours bien mieux 
choisies que les vôtres. 

Nous avons porté le caipak ronge bordé d'une large bande de zUie- 
line, Vantéri en satin d*Alep, le dijahiiir rouge écarlate, le 4jubé à 
larges manches et les babouches jxunes: beau costume qui a disparu et 
dont on ne peut plus avoir qu'un spécimen incomplet ches les croque- 
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c^mats intertro'picaux y présenté à la société médicale 
des hâpitatix de Paris par le D**. Dutrouleau ., a donné 
lieu à an fappporl très-intéressant de;M. Monneret qui 
cherobe à établir les affinités que présente oelte -affec- 
Uon avec la fièvre jaune d'Amérique et avec l'ictère 
grave d'Europe. LadisenssiOfi/qai^ suivi œ rapport, a 
fait voir combien les esprits étaient loin d'être fixés sur 
l'essence et sur la parenté de ces maladies que rappro- 
chent cependant #es càiradt^rés communs. On n'est pas 
même d'accor il sur la Yia'Iure de l'affection désignée 
provisoirement aujourd'hui, faute de données suffisan- 
tes, sous le nom d'idère grave. Est-ce 4iiie -Hialadk? 
^1 gêner is, ou soat-ce des états morbides divers qui 
n'ont de commun que le masque de la cholémie T voilà 
ce qu'avant tout il faudrait établir. Quelques uns ont 
pensé que Tictèr^ grave d'Europe n'était qu'un des as- 
pects de la maladie décrite par M. Rokilanski sous le 
noM d'atrophie aiguë du foie v d'autres ont nié cette 
identité en se basant sur certaines dissemblances ca- 
pitales. Bien que cette dernière opinion ait pour elle 
beaucoup de probabilités» il y a cependant de nouvelles 
recherches à faire sur ce point. 

Mais, en supposant que l'ictère grave soit une mala- 
die particulière, distincte des phlegmasies de l'appareil 
hépatique, bien qu'encore inconnue dans son essence , 
doit-on y voir une simple variété de la fièvre bilieuse 
des pays chauds? Et la fièvre jaune, elle-même, ne serait- 
elle qu'une autre forme du même type pathologique ? 
En d'autres termes, pour mieux faire comprendre no- 
, tre pensée par un exemple, n'y aurait-il entre l'iclère 
grave ou la fièvre bilieuse d'une part, cl îa Gèvre jaune 
de l'autre , que les différences et les analogies qui 
existent entre le choléra-morbus sporadique observé de 
tout temps en Europe et le choléra épidémiquc d'im- 
portation indienne ? Et de quelque manière que ces 
questions soient résolues, resterait encore & délerrhiner 
la nature de toutes ces fièvres avec ictère , et notam- 
ment le rôle qu'y joue riiitoxicatidn paludéenne : celle- 
ci est-elle un élément essentiel de la maladie, comme le 
croient certains médecins, ou ne représente-l-elle qu'un 



simple accident, une complication qui n^est pas indis- 
pensable pour constituer l'état morbide 4atts soa ea- 
senible caractéristique ? 

On te voit s ^ cette question de l'ictère .grave, ob, 
comme on l'appelle aussi, du typbus iirtérode , se rat- 
tache la solution d'un des problèmes les plud flrdus et 
es plus importants de la topographie médicale. 

La discussion commencée au sein de la Société i. àe 
'médecine comporte reiâmcû dé toutes les questions 
que nous venons de poser. Il s'agit également de savoir 
si, en Orient, sous ce nom de typhus ictérode , on ne 
coftfbfid pas des maladies essentiellement différentes , 
dont la cholémie serait le seul caractère commun et le 
masque-, et si -^ cela prouve — on ne doit pas c^ien- 
dant , au milieu de cette confusion , distinguer un état 
morbide particulier, reconnaissable à des caractères 
propres et qui en définitive ne serait autre chose que 
la maladie décrite sous le nom de fièvre bilieuse des 
pays dhauds, plus ou moins ntodifiéc par des ciredns- 
tances particulières. Enfin, ici comme ailleurs, il s*agit 
de rechercher la nature de celte affection et jusqu'à 
quel point elle se rattacherait à Tintoxication palu- 
déenne. 

La Société I. de médecine de Constanlinople se 
trouvc-t-elle dans de bonnes conditions pour essayer 
de résoudre de tels problèmes ? A certains égards les 
médecins d'Orient sont mieux placés que leurs confrè- 
res d'Europe, en ce sens qu'ils ont plus souvent que 
ces detniers l'occasion d'observer les cas dont il s'agit ; 
mais d'un autre côté il leur manque presque toujours un 
élément capital, la possibilité do compléter leurs éludes 
cliniques par la nécroscopie. Ce défaut e^ si grand, en 
pareil cas, qu'il doit être, pour eux, un obstacle absolu 
& la solution de certains points. Quelque précise que 
soit robservation au lit du malade dans un cas de 
fièvre avec ictère, comment affirmer qu'aucune phîeg- 
masie profonde n'a pas échappé à l'examen ? Et, en 
supposant même que celte affirmation fut permise par 
les caractères bien tranchés de la maladie, comment 
arriver à la connaissaYice exacte des lésions organiques 



morts dans les .grands convois funèbres; Tenant d*orrUnaîre après les 
médecins, il est «sseï naturel !qu*ils aient conserTÔ' le Costume «près 
eux. 

•C*e8t arec le plas vif regret que je me rappelle ces temps n g:iorteux 
pour U profession, hélas! si afilie aujoui%I*bui par ralUa&ee mons- 
trueuse que TOUS avea contractée avec les empiriques dans la personne 
du digne Zagorianopoulos, Quel paralogisme bon Dieu ! I)*un côté 
vous ares la prétention d'avoir, par la fondation d''une Socrété de 
Médecine, érigé contre lemptrisme le plus terrible épouvantait, et de 
l'autre vous entres en douce et intime conversation avec an empirique 
qui ne fait remonter son origine jiisqu*aux fcmps les plus obscurs 
de rhistoira que parce qu'elle ne saurait supporter la claitié du jour. 
Mois ne remarques vous donc pas que vous êtes en parfaite contradic- 
tieo avec vous-mêmes? Ne vojex-vous pas que rotfs êtes dans «ne 
mauvaise voie, et qu'il importe au plus haut degré que tous la quittiex 
immédiatement? Vivant en Orient, nous atons à y cahlverla icienee- 



et à j répandre ses lumiènes en métie temps qu'à transmettre i rOcci- 
d >nt, dans un intéi-ét commun, les résultats de nos recherches. Mois, 
pour atteiadrrce but, il nous iaut avant tout neutraliser l'aclm des 
charlatans et des empiriques , action qui agit d'une manière dclctèr« 
non seulement sur la sdnté publique, mais aussi sur le déveluppemeiit 
intellectuel de la société. 

L'empirique qui ue néglige quoi que ce soit pour arriver à ses fins , 
^i ne s'arrête devant auoon scrupule, n'a rien à perdné dans FopÎAÂoa 
pttbtiqno; il a même tovjnurs quelque ehose à gagner, hiirodnk sa»- 
vent par hasard dans nne maison , bientèt il en devient foroément 
partie cdastilnAfile, car, pour parvenir à son hat, U ne recde pas 
ttènie devant l'acte le phis -sarvila. Tous, du plus grand an pins petit, 
sont 4'objet àe ses «ajolerîas; les miittes , charmés de tant de cem* 
plaisaace,oa tardant pas à lui aocorderlaar confiance nt leur saatà; al 
«être hemme, devenu, comme Figwo^ la faetbtum de k aaaMoa, finit 
inaaMibiement parient dominer et^pardiètar ses loia. Tons ses^|»opas 
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qui s'y ratiacbcni? un des fiiits principaux produits 
dans la discussion commencée nous montre déjà com- 
biien «ne telle lacaoc est regreltoUe par robâentilé 
qu'elle laisse sur le diagnostic. E y a.un& dcuOiQ ua cdté 
du problème que lequel les faits invoqués devant, la So- 
ciété ne pourront pas apporte]? dQ nouvelles lumièce;?. 

Faut-il ea conclure qu'il ne rassortira rian diQ ptofirv 
tibledes observatioD» produites et de la discussioRà 
laquelle elles donneront lieu f nous ne sommes pas dia 
cet avis. Toute la science médicale n'est pas renfermée 
dans Tanatomle pathologique-, et en dehors des notions 
]irécieuses qu'elle fournit, il reste encore un champ très 
vaste pour des études positives. N'oublions pas que nous 
sommes sur le théâtre où les médecins de l'antiquité, 
n'ayant que des notions imparfaites d'anatomie , ont 
copendont^par une observation sagace des sympt^moset 
c^liedes influences qui agissent sur l'bomme, institué des 
doctrines et établi des règles qui sont encore le plus 
sûr fondement de la science moderne. A défaut du 
contrôle qui nous manque, et en attendant que nous 
puissions l'obtenir, reportons notre attention sur les 
indices extérieurs qui leur servaient de guides. C'est 
ainsi que, dans la question qui nous occupe , la compa- 
raison des cas, au triple point de vue de Tétiologie, des 
symptômes et de la thérapeutique , peut fournir des 
données suffisantes pour résoudre certains points en 
litige, 

Si^parexjempic^on parvenait à établir qu'uu certain 
nombre de ces cas de fièvre avec ictère se produisent 
sous rinOuence de conditions anaiogucisv si ces casof^* 
fraient une physionomie propre bien accusée , ua dé- 
veloppement et un ensemble de symptômes identiques -, 
si enfin une méthode particulière de traitement réussis- 
sait spécialement dans ces cas, il faudrait bien conclure 
& une identité de nature, de même que l'on serait con- 
duit à éliminer de celte catégorie tout état morbide qui 
ne présenterait pas ces conditions caractéristiques. 

Nous croyons dooc qu^, même eu l'absence de véri* 
fications anatomiques > les leGberrbeSr entreprises par les 
médecins d!Orient suit le sujet dont nous parlons jmr^ 



va»t.ètr^ fcuottmisear poor. lai scifinaerc^. ^0: kr.diacusf». 
sira* dos^ fiButoobsesvés doîl, eatout ets^ avoii^ dtecen^ 
séquonees» utiks.. 

MoisTUdiisnesûinnes pas d'aUleufs. entièreaiaot d»^. 
pourvus de notions précises sur les dc!sord|«s4inatQniiqttM 
qui aocoiapagneiit l'affection connue à Smyme' et dant 
tout le Levant sous le nom de typhus iotérodev satocom- 
pler les^quelques>reoherches faite» eo-Burope à propos do 
l'ictère grave et que nous regardons comnie encore in- 
suffisantes, mus- en avons un excellent critérium dans 
le travail publié sur ce sujet par M. le D^ Griesînger 
qui rapporte les résultats de plus de WO autopsies pra- 
tiquées par lui au Caire. M. Griesinger considère la ma- 
ladie qu*il observait en Egypte comme identique au 
typhusictérodedeSmyrneet illuia donnélc nom de 
typhoïde bilieuse. Nos lecteurs trouveront une bonne 
analyse du travail de M. Griesinger dans la communica- 
tion faite sur ce. sujet à notre Société par M. te D^ 
Muhlig. 

Si l'observation de M. Lattry a eu pour effet d'appe- 
ler l'attention des médecins de Gonstantinople sur les 
cas plus ou moins analogues , c'est M. le D^ Mongeri 
qui a pris l'initiative en venant, le premier , communi- 
quer à la Société un fait de sa pratique recueilli à Gons- 
tantinople. Bien que le cas de M. Mongeri ( voira Var^ 
ticle mémoires originaupc) nfi se présente pas avec 
toute la simplicité voulue pour élucider une question 
litigieuse et, & cause de cela, ne puisse être donné com-< 
me un type , il est cependant permis, i travei*s la corn-* 
ple;(ité des accidents du débqt, d'y reconnaître la phy- 
sionomie de l'état morbide , qu*on appelle , à tort ou à 
raison, typbus- ictérode. U. Moii^geriy dans ses remar- 
ques, s'est abstenu de discuter le diagnostic porté chez 
son maMo, parcoqu'à^ ses yeux, sans doute, il était 
trop bien établi; il 9'est. abstenu égalepient d'aboinjisi? 
plusieurs des pointa en. litige; toutefois sa çommunica*» 
tioa était fort intéreasante, et eUeest devenue le poipt 
de départ de la discussion. 

Celle-ci a été ouverte avec la plus grande distinction 
par M.lc D^ Muhlig qui, dans un travail très-étcndu que 



fOB« affable» de nirvculeiti «t ses eipKcatîoiM sur \m (yMsIioBt ml- 
dîeaJM sont plat éqiiWoquM que les répojuet d«,K»i)ii5l# de Dclpbtft.. 
1)l remplit les iauiUes dtfs<pliis gr«f«ft emufS;, des plut sînsi^lièiM 
pcévMlioM qm ptMeni à trari^ k» ^aérations ease g;rpssi^u^t dQ 
Itut oe q^ \"ifw>rnf^ ajuulade fabuleux evdjp ridicule. 

Jk ▼«M^du rosle tous raconter qu^l^ueflhuae^ de.^-^s fausses erojau- 
ces. e^ de ces grosiicrf> erreurs, sur la métbrine^ Ca quQ J9 voys eu 
dirai tons pprictra ptgwb-ètre. à écouter mes conseils et à étiter doré- 
iVitaut ces. rclatioq^ qui vqu^ seront si fbncstes. Mais.eompue je ferai. 
s^uTfui parler undejcn^ji.anii^ de qui je tiens , mes. rensei^eipents, 
j« teus <rabord vous faire faire sa copuoirsance.. 

Mon aipi a la prétention d!être un médecin, mais non pas comme 
^ou%: tant a^en faut. Il 90 vante an contraire de n^atoir jamais fhit 
d^ études uniter«Ltjiires. It a seulement beaueoup in et il continue i 
s^inslrnire daps de volumineux manascrits^qu^il ne opiifie è personneb 
Les mjtçs seules se permettent d*y établi» kior réskietioe ; tilee att»» 



qmea^ h papier* IP#U elles laissent intact^ I9 science^ 11 s^e serait dif- 
ficile de T0tt9 faire le portrait exact de mon excellent ami, je me cou- 
teolerii donc de tous en présenter une simple esquisse. C>st un 
hoinipe de taille mo|ena4, maigre, ^ilc; ses larges spurcîK^i, ses 
lexiques, moustaches blondes mêlées de poils blancs et sa barbe 
large^ épaisse et épanouie comme nue q^ueue de paon^ ensevelis- 
sent dans uqe forêt ^e poils, ses yeux gris et enfoncés dans de 
profondes orbites. S'en nez est loug et toujours ropge et le reste 
de «^ Uce maigre et ridée. Sa bouphe, prQsque dégarnie, ne 
eontient que quelques dfnts branlantes. 11 a l'habitude de se raser la 
tête, mais il laisse au somipet une touffe de cbeveux qu'il ne louche* 
rait, dit-iU p<>ur rien ai> monde : ce sont les cheveux de sa mère, il 
les a portés en naissant, il les portera avec lui au tomheau. Mon ami 
aime le café, l'opium et le raid; le vin, dit-il, échanifii I e sang- e| irrite 
\e9bastofirs, (bémorrhoîdes}; son eeprilraffrefehitleebuiDCpirfrets*en 
v« eoqime espni qu'il e«t. Avtrefoia, il • eu d'autres pMspMi8| Mpowr 
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Tkùus reproduisons in extenso, a considéré la question 
sous toutes ses faces , M. Hûbiig est convaincu quei 
sous le nom de typhus i. térode, on confond des états 
morbides différents qui n'ont de commun que le masque 
cholémique. Il apporte, à Tappui de sa manière de voir, 
deux faits de sa pratique observés avec le plus grand 
soin. De ces deux cas qui offrent Tensemble des sym- 
ptômes attribués au typhus ictérode, Tun peut être con- 
sidéré, avec quelque probabilité,selon M. Mûhlig, comme 
un exemple de pyléphlébite*, malheureusement l'autopsie 
ne put venir confirmer cet ingénieux diagnostic-, l'autre 
était un cas d'ulcère perforant de l'estomac faisant com- 
muniquer cet organe avec la rate. M. Mûhlig» à propos 
de la prétendue fièvre jaune de Smyrne, donne en outre 
l'analyse du mémoire de M. Griesinger que nous avons 
mentionné plus haut. Nous croyons inutile d'insister plus 
longuement ici sur le travail de M. Mûhlig dont nos lec- 
teurs — nous en sommes persuadés — prendront con- 
naissance avec le plus vif intérêt. 

La discussion continuera: plusieurs membres de la So- 
ciété sont inscrits pour des communications du même 
genre. 

Les inquiétudes provoquées par la peste de Benghasi 
commencent à se calmer de toutes parts. Les dernières 
nouvelles reçues de cette ville, et qui portent la date du 
der octobre, sont d'ailleurs très-rassurantes. Bien que la 
maladie n'eût entièrement cessé nulle part dans les locali- 
tés atteintes, elle était partout en déclin et réduite à quel- 
ques cas ça et là. La commission s'était séparée et ré- 
partie entre les cinq districts de la Province. 

D'un autre côté, le choléra qui régnait parmi les pé- 
lerins-de la Mecque et menaçait l'Egypte parait être 
éteint. Ce qui est positif, c'est que la maladie a entière- 
ment disparu parmi les pèlerins, dès que, quittant les 
villes saintes, les caravanes se sont engagées dans le dé- 
sert. Ce n'est pas la première fois qu'un pareil fait est 
constaté. 



regagner set forées perdues, il a souvent recours à des pilules dent il 
tient secrète la formule et qui , suÎTant lui, produiraient les meilleurs 
effets si le pharmacien chargé de les préparer ne dérobait pas nue 
partie des rubis et des perles qui entrent dans leur composition. Mon 
■mi cultive les muses, s^occnpe des sciences occultes, mus il excelle 
surtout dans l'astrologie et la médecine. Souvent, en fronçant les sonr- 
cils et en prenant un air grave et sérieux : c'est, me dît-il, par la 
pensée, Tétude et la méditation que j*ai vieilli, non pas par les années. 
Et en eflet, on peut dire de lui qu'il est un sac d*érudition et de faits 
scientifiques qui ne se trouvent consignés dans aucun des livres 
qoe la. publicatiea met à la portée de tout le monde • Ajoutons qn*il 
est Agé, riche et avare, mais s*il ménage les honoraires , il le corn, 
pense par one prodigalité de renseignements scientîfiqncfl , dont 
il est aûr que je dois tirer un grand profit ; aussi s*empresse-t^il de 
me commnniqaer, avec une généroeité sana égale^les matériaux qu^il a 
puisés dans les précieux manuKrits de sa bibliothèque antédiluvienne* 



OmERVATION m typhus tCTÉRODft; SUIVIE DK RÉ- 

FLIX10NS9 par /e D'. L.imiaBu. 

L*ind!yîduy objet de notre obsermlioni est Igé de 45 nos^ 
de tempérament bilîoso-àerTeiix, de profession écrivaio. Les 
maladies souffertes pendant sa vie sont:k gatof des irritationt 
gastro-hépatSques, des affections rhumatismales, des fièvres 
intermittentes; même dernièrement il tomba malade d'ont 
tiplente fièvre d'accès larvée qui a été combattoe par des 
doses assez fortes de sulfate de quîninei des émissions san* 
guines localcS| des boissons émoUientes. Un mois après soo 
entrée en convalescence, le malade voulut se marieri mais ne 
se fiant pas à ses forces naturelles, il s'j prépara avec une 
certaine dose de pilules aphrodisiaques. L'usage modéré du 
médicament n'ajant [mis produit un effet suffisant, il eut re- 
cours à des doses exagérées, prises dans l'espace de deux oa 
trois jours; enfin, après d'inutiles et de nombreux efforts, 
vers la fin de la semaine, il eut des signes certains de sa pui** 
sance virile, et il en abusa* 

Le jeudi, 10 Août, 1857 ( 4 à S jours après U dernière 
ingestion du médicament aphrodisiaque) J., retournant d'une 
longue promenade à pieds, tomba malade, éprouvant un grand 
frisson suivi de fièvre, et de délire. Le lendemain on m'ap- 
pela. 

2nic jour, vendredi. — Le malade est encore très-inquiet et 
agité; il se plaint seulement d'une courbattire généraient 
d'une difficulté de déglutition ; il indique aussi une certaine 
rigidité dans les muscles de la mâchoire, du dos, des mem« 
bres; il n'aceuse ni céphalalgie, ni toux, ni douleurs abdomi- 
nales. La soif est très-intense; la langue large, humide, sabor* 
raie; pouls fréquent (à 110 j, petit, contracté; peau chaude 
et très-humide, restes de l'abondante transpiration de la nuit, 
après laquelle il j eut rémission de tous les sjmptdmes; urîoe» 
en petite quantité et doulpureuses ; érections fréquentes; 
évacuations alvines nulles. 

Prescription. Boisson émoIlSente et diaphorétique. — ^Tartre 
émétique 2 grains en lavage ; frictions sur l'épine dorsale avec 
une pommade contenant une drachme de sulfate de quinine et 
quatre grains de morphine. 

3"^*j. samedi. — Augmentation de tous les symptômes pré- 
cédents ; trismus et opisthotonos bien marqués surtout aux 
membres abdominaux, qui sont très-dotdoureux; pouls k l&O; 



Mon ami est contraire à radministration des préparations pliarma* 
centiqnes tirées da règne ninérat. a L'habitude, dit-il de preMwe les 
kimievii (préparations chimiques minérales), t été introduîla dans ce 
pays par les médecins modernes. Depuis que ces 'derniers ont accordé 
une confiance aveugle aux Jb'mieeit, les msladiesont une marche moins 
franche, une terminaison ordinairement funeste. Gardei-vons bien, 
mon cher Hekim-Bachi, de les employer; méfiez-rons des apparences 
trompeases de Tamélioration qu'ils semblent quelquefois produire, car 
ils entrent dans le sang, Ten? eniment et tuent après un temps pins 
ou moins long, s'ils ne le font pas immédiatement. Tenes : j*Bi failli 
moi-même être empoisonné par le médecin juif de mon quartier. Cet 
ignorant a eu la hardiesse de me prescrire en une seule dose trois 
grains de terre de cachou; mais je me suis bien gardé de la prendre, 
car je sais qn*Hippocrate crie contre les minéraux. Nous ne pourrons 
jamais manier convenablement les kimievis, ni connaître les propriétés 
cuntivas dont ils sont doués. Qasnt aux végéUnx, c'est bien différent 
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figure profondément contractée; soif intense ; langue dont ie 
bout seulement est vjsîble, pûle et bitmîde ; urines peu abon- 
dantes, noirâtres et douloureuses; érections diminuées ; une 
seule évacuation nivînc dans la nuit. Des nausées sans vomîs* 
semeiits après Témétjque. Penu humide et chaude^ îutellîgence 
très-claire. 

Deux bains généraux dans la journée; tartre émétîque, 4 
-grains en lavage. 

Séir. — Les sjmptômes tétaniques persistent, maïs avec 
:nioins 'd'intensité que Je matin; pouls large (110); peau 
iiumide,le reste comme le matin. Deux vomissements blb'eux, 
et plusieurs déjections alvines dans la journée. Le D'. Akif 
Sey est appelé en consultalfon. 

Opium 6 grnios à prendre dans (a nuit. 

4"** jour, dimanche. — Nuit traiK]uille,rigidîté musculaire en 
diminution, pouls à 100; intelligence claire, peau humide et 
chaude ; urines en petite quantité et noirâtres. Une seule 
évacuation alvine. Trois médecins sont appelés en consulta- 
tion: MM. les D'*. Akif Bej, Bosi, et Castro. On considère la 
maladie comme d*origine miasmatique, mais les symptômes 
tétaniques semblent occasionnés par les pilules aphrodisiaques. 
On conseille la même dose d'opium. Deux bains dans la jour* 
née, frictions belladonées sur Tépine. 

Soir. — Sueurs très-abondiintes, intelligence libre, pas de 
soif, pouls lent^55)large, soubresauts dans les tendons, rigidité 
musculaire. Même médication. 

5"* jour, lundi. — Nuit agitée et délire. Le malade se gratte 
avec rage In peau; il est dans un état de prostration générale; 
ses yeux sont hagards et injectés, la conjonctive est jaunâtre; 
la langue rouge et sèche; soif intense; poub fréquent et petit 
(90) ; urines noirâtres; douleurs gravatives à la région lom- 
baire, la rigidité musculaire continue. Bains, ventouset scari- 
fiées à la région lombaire; boisson diaphorétique avec le 
bicarbonate de soude. Soir. — Rémission des symptômes ; 
pouls large, souple, lent (50); intelligence troublée, soubre* 
sauts continuels dans les tendons, grande démangeaison â la 
penu; langue et autres phénomènes comme le malin. — ictère 
déclaré, 

G""' jour, mardi. — Nuit agitée et délire; peau jaune et 
aride, kngne sèche^ pas de soif. Prostration générale, météo- 
risme; hjpocondres tendus et douloureux; cependant on ne 
coustate aucune augmentation dans le volume du foie, ni de la 
rate. Evacuations alvines nulles ; hoquet, nausées fréquentes; 
urines comme les jours prcicdents , épistaxis répétées. 



Limonade minérale ; cataplasmes émoUients sur le ventre/ 

Solr.~ Mêmes symptômes; évacuations noirâtres obtenues par 
lavement. ^ 

7»« jour, mercredi— MM. les D'». Bosi et Paléoïogue sont 
appelés en consultation. Le D^ Paléoïogue, après avoir en* 
tendu rbîstoire de la maladie et vu l'étal actuel du malade, 
considère le cas comme une véritable fièvre jaune dé Smyi'ne. 
I^ ïy. Paléoïogue appuie son diagnostic de l'exposé des symp- 
tômes dont quelques uns pour lui sont pathognomon iques, et 
propres â la maladie de Smyrne ; il insiste principalement, 
sur sou début, qui a eu lieu par une constrictîon à la gorge, 
par une courbature générale, phénomènes, qui, dans ce cas, 
tans doute â cause du poison sirychno-cantharidique, ont été 
bien vile dépassés, et masqués, prenant la forme tétanique. 
Le D'. Bosi voit dans te cas en question une fièvre bilieuse des 
pays chauds, passée à Tctat typhîque. Pour moi c'était un 
véritable cas de typhus iclérode. Après celte visite le D'. Pa- 
léoïogue, vu le grand intérêt que lui offre ce cas, visite régu- 
lièrement chaque jour le malade avec moi. Décoction de 
quinquina acidulée. Soir. — Mêmes symptômes en diminution» 
8«»» jour, jeudi. — Mêmes symptômes; pas de vomisse- 
ments, ni de hoquet; pas de démangeaison. La peau est par- 
semée de péléchies, principalement au cou, et à la poitrine» 
Soir. — Grande prostration de forces; pouls à 96, largo; pas de 
soif; urines plus abondantes noirâtres, et couvertes d'écume; 
évacuations alvines nulles. Même médication. 

9«« jour, vendredi. — Même état ; délire furieux dans la 
nuit; langue sèche, noirâtre; dents fuligineuses. La figure est 
couverte de pustules qui, grattées par le malade, laisi^nt écou- 
ler un sang fluide et noirâtre. Eruption pétéchiale stationna ire; 
épistaxis répétées dans la journée , pouls faible et fréquent; 
ventre mou, et indolent. Sînapismes; déroclion de quinquina 
et de valériane avec Télixir acide de Haller; limonade minérale. 
Soir. — Aucune modification dans les «ymptômes. 

10™« jour , simedî. — Mêmes symptômes. Tout le corps est 
couvert de pétéchieS et d'ecchymoses livides. Le D', C. Gara- 
thoodori est appelé à voir le malade; il le jugé atteint de 
typhus iclérode. — Sinapismes, frictions vinaigrées sur tout 
le corps; frictions de quinquina sur l'épine dorsale. 

On évite les vésieatôireS| car on craint la gangrène, vu les 
tendances de l'organisme ; 

11°"' jour, dimanche. — L'éruption pétéctiiale augmente 
encore; les urines sont plus abondantes. Pendant la nuit 
aucune espèce d'hémorrhagie ; évacuations bilieuses obtenues 



Les végétaux sont des agents dont nous connaissons parfaitement les 
vertus et qui ne sont jamais dangereux. Les végétaux tels que le 
musc, par exemple, la cétine, T-imbre, la magnésie (mon ami con* 
sidère ces substances comme vogctales) sont employés tous les jours 
avec succès. Les véi^ctaux simples dans leur composition conviennent 
éj^alemenl et dans les cas ordinaires et dans les cas compliqués. Hip- 
pocralc n'employait qu6 les végétaux, qui lui ont révélé eux-mêmes 
toutes leurs vertus contre le? mille et un maux qui affligent l'huma- 
oitc; voici comment : le fils d . roi de Perse était grièvement malade. 
Tous les médecins Tûvaicot visité et tous les remèdes avaient été es- 
sayés, mais en vbio, Le danger était imminent , la mort planait sur la 
tète du prince. Hippocrale qui était son médecin ordinaire, désé^pé* 
ré, descendit dans le jardin pour chercher quelque plante capable de 
soulager, ne fût-ce que momentanément, le maladcé 11 g^arrcta devant 
une Itilne, puis devant une chicorée, puis devant un chou, une courge, 
enûn devant un lilas; rien Ae lui paraissait bon. Tout-à-conp une 



douce voix se fit entendre du fond d*nn buisson; c^était une margue^ 
rite qui en secouant sa léle en fleurs adressait ainsi la parole à Hip- 
pocrale: Je suis la plante salutaire pour ton malade, Hippocrale! 
que ton nom soit béni et que le roi, ton mailre et le mien, puisse 
reconnaiire la supériorité sur les autres hommes et le service auquel 
la providence t'a prédestiné, car toutes les plantes doivent te parler 
et le révéler les propriétés qu'elles possèdent, la manière de les admi- 
nistrer, les doses auxquelles elle doivent être prises etc. ! Effectivement 
le fils du Schah guérit par une infusion de marguerites; imincdiule' 
ment après avoir pris sa tisane il se leva et alla s'exercer autiri Tare. 
Dès le lendemain Hippocrale armé d*un immense écritoire et d'un 
registre se mit à questionner toutes les plantes qui répondirent caté-> 
goriquement à ses questions. C'est de lui que nous possédons des 
notions sur les propriétés curalives des plantes, et depui^lors il a été 
bien avéré que les minéraux ne sont bons à rien, a 
Passant ensuite en revue plusieurs médicamenli inconnus des më- 
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par lavemeat Le pouls est plus relevé qae hier» 

12"* jour, lundi. — Mêmes symptômes^ mais en diminution. 
Même médication. 

13*"' jour, mardi. — Les «lents ne sont plus fulîgincruscs ; 
la langue est légèrement bumîde, le délire et la prostration 
des forces continuent; évacuation alvinc de la même nature. 

On change de lit le malade parceqa*on craint le décubîtus. 

14<"« jour , mercredi. — Diminution des sjmptômes précé* 
dents. Urines plus abondantes et plus claires; léger subdélire 
dans la nuit ; dans la journée intelligence nette^ mais pares- 
seuse ; même médication» 

15"" jour. Jeudi. — Ujr a une rémission marquée il favo- 
rable dans tous les sjmptômes. La peau n*est plus aride, 
mais molle^ moins jaunâtre ; les taches pétéchiales commen- 
cent à disparaître/ les urines sont abondantes et plus claires ; 
le malade demande de la nourriture ; bouillon aux herbes. 

Vendredi, samedi et dimanche. — Les choses marchent ton-» 
jours de mieux en mieux ; le malade entre en convalescence. 
Celle-ci fut très longue. 

L'Histoire de cette maladie se présente avec des 
symptômes si complexes et si bizarres, qu'il faut les 
examiaer séparément pour asslgoer à chacun d'eux 
sa juste valeur. Une double série de phénomènes ner- 
veux très-bien dessinés signale le début; ceux de Taxe 
cérébro-spinal, ceux du système trisplanchnique, phé- 
nomènes qui annoncent une double origine : empoison- 
nement médicamenteux, et empoisonnement miasma- 
tique. Notre malade, comme on Ta vu, pour s'assurer 
une certaine force virile, eut recours & une masse pilu- 
lairc très en vogue dans ce pays, qui s'appelle ambrée, 
et dont les formules sont très-différentes. Les principaux 
ingrédients qui composent cette masse sont : Topium, la 
cannelle, l'ambre, la cantharide et la noix vumique. Celle 
préparation jouit d'une grande renommée dans le pu» 
blic, qui la considère comme une véritable panacée ex- 
citante, tonique^ antispasmodique, aphrodisiaque-, mais le 
peuplcquinesefieni aux médecins niaux pharmaciens, de 
crainte qu'ils n'en altèrent la véritable formule, a recours 
àdes empiriques, q[ui confectionnent traditionnellement ce 
médicament et qui, guidés par une observation grossière. 



savent fort bien changer les proportions des différentes 
substances pour obtenir des effets différents. Ils sont 
surtout très-habiles à satisfiiire l'indication aphrodisia- 
que, qui est si souvent et avec tant d'instances réclamée 
dans le pays. Le série des phénomènes, qui tiennent à 
cette cause, se résume dans rirritationgéni'to-urinairey 
phénomènes qui expriment exactement le double effcl 
de la combinaison cantharido-strycbnique; dans ce cas 
pourtant, nous avons le regret d'une lacune, c'est que 
les pilules n'oni pas pu être examinéts chimiquement; 
dès lors, il nous est impossible de déterminer la quantité 
des substances toxiques prises par le malade; d'autant 
plus que l'empirique s'obstine & déclarer n'avoir pa» 
alléré la formule ordinaire, où cantharide et noix vomi- 
que figurent pour une très-petite proportion. Quoiqu'il 
en soit de la déclaration de Tcmpiriquc, les phénomènes 
constatés et la réussite du traitement démontrent clai- 
rement leur origine toxique. 

Dès que cette condition morbide a été enlevée, un 
ordre tout à fait différent de phénomènes, ceux du sys-* 
tème trisplanchnique, qu'à peine on pouvait aperce- 
voir au début de la maladie, éclata avec beaucoup de 
violence. Voici pour nous son éliologie: l'été de l'année 
précédente a été signalé par des chaleurs suffocanles, 
suivies de pluies torrentielles. Après celte époque, les 
villages du Bosphore, ordinairement très-sains, se rem- 
plirent de fiévreux, et Emirghian m'a offert même plu- 
sieurs pernicieuses. Les conditions hygiéniques du vil- 
lage favorisaient un tel état de choses; car, à cause 
même de la violence des pluies, les ruisseaux venant 
de la montagne s'élaient obstrués à la barre, laissant 
ainsi croupir une certaine quantité d'eau, sojrcc contf- 
nuelle d'infection miasmatique, et c'est sur un de ces 
ravins qu'habitait notre malade, qui aimait assez jouir 
du plaisir de la fraîcheur des nuits. 

Cette maladie était-elle donc une fièvre paludéenne? 
Dans le fond certainement elle reconnaît celle origine, 
mais les miasmes, ayant rencontré un organisme déjà 
profondément attaqué par les infections précédentes cl 



decins d'anjounrhui, mon nmi s'arrêta un iosUnt sar les cinq myro^ 
holanSf avec lesquels le Docteur Sapetaï, sommité méilicaie juive 
d'une grande considération, Pavait guéri d'une constipation forte du 
cerveau et de la poitrine qui avait menacé sa vie.a Les médecins d'au- 
jourd'hui, continue mon arai, sont par trop négligents ; l'avidité du 
gain remporte chez eux sur le sentiment u humanité. Pourquoi ont- 
ils par exemple banni les saignées préventives ? n'est-ce pas pour 
augmenter les maladies et en Taire leur profil? Autrefois, pendant les 
premiers jours du mois de mat, les médecins parcouraient une à une 
toutes les maisons de leur clientèle, et Ils pratiquaient indistincte- 
ment à tous les membres de la famille, aux esclaves, aux domestiques, 
la saignée croisée ( âjaprasli kan)^ c*est-«-dire, qu'ils ouvraient la 
Teine du bras gauche et celle du pied droit simultanément. Les plus 
consciencieux parmi eux appliquaient aussi de une à trois ventouses 
scarifiées à la nuque. Le lendemain le malade ainsi saigné devait 
prendre an chmrhet ( purgatif} et le troisième jour il avait l'autori- 



sation de mnngcr des cerises. Alors son sang, épuré de toutes les 
humeurs peccAiitcs, prenait la couleur et la fraîcheur des cerises et 
l'iadiviilu se mettait ainsi à l'abri de toute maladie jusqu'au mois de 
mai de l'année suivante , époque où il répétait cette médicaUon aussi 
simple que salutaire. 

Quels temps, poursuivait mon ami, en secouant la tête, quels temp«! 
On ne sait plus guérir ni le dalak (engorgement de la rate), ni U 
jaunisse blanche, rouge et noirs, ni la faim canine, ni quoi que ce 
soit. Et ce médecin, qui confiait au sort la guérison de toutes les 
maladies, me paraît bien plus près de la vérité que tous vos Hekims 
d'aujourd'hui, n 

Cet homme, an dire de mon ami, réunissait dans une grande boite 
des pilules de toute composition : pilules drastiqiips, pilules astrin- 
gentes, pilules diurétiques, aphrodiitiaques, enimcnagogues, piloWf 
narcotiques, pilules antisyphilitiques, tout était confondu dans cette 
sorte de boite de Paudore, et des qu'un patient se présentait à lui, il 
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délabré par des pertes séminales, y occasionnèrent une 
nouvelle condition pathologique, qui prit des formes et 
des caractères tout à fait indépendants de la cause qui 
l'avait provoquée. Et en cffet^les symptâinesyle décours, 
ei le traitement de cette maladie diffèrent essenlielie- 
inent de ceux de l'affection qu'on avait caractérisée typhm 
iciérode dans les hôpitaux militaires de Yeni-Bazar, 
Ghoumla et Roustchouk» et que j'ai observée avec un 
de nos collègues, M. Fauvel. Dans tous les cas de ce 
genre, la médication quinique employée au début de la 
maladie rarrètait toujours, ce qui n'est pas arrivé pour 
bien des cas analogues à celui rapporté plus haut. DcUx 
praticiens très-distingués les D'* Arcliigènes et Millingcn 
virent, à cette époque, des faits pareils dont l'issue a 
été fatale, malgré un énergique traitement quinique em- 
ployé dès le début. A Emirghian même, un individu 
tomba malade de cette affection et mourut le troisième 
jour. 

Maintenant nous nous demandons si les miasmes 
marécageux peuvent produire une telle maladie? Pour 
résoudre cette question, il faut établir en principe que 
les mi«'ismes paludéens, soit qu'ils naissent d'un simple 
détritus végétal, soit qu'ils résultent d'une décomposition 
de substances végéto-animales, sont toujours de nature 
telle à amener une grande diminution dans la résistance 
organique des tissus. Or dès que, par une telle cause, 
les liens qui unissent l'organisme à la vie sont relâchés, 
dès qu'il est soustrait aux forces vitales qui le régissent, 
l'organisme doit tout naturellement obéir à d'autres lois, 
qui sont les physico-chimiques. Sous cette nouvelle in- 
fluence d'autres produits morbides se développent, 
qui, selon l'intensité et la nature de ces miasmes, 
selon l'état de réceptivité de l'organisme, selon enfin 
d'autres conditions encore indéterminées, peuyenl en- 
gendrer des maladies ayant une puissance d'émanation 
des plus meurtrières, pouvant en même temps se main- 
tenir et croître indépendamment de la cause primitive 
qui les a occasionnées. 

Ce fait nous conduit tou naturellement à une remar- 
que d'un grand intérêt pathogénique, c'est-à-dire que. 



soit que les organismes subissent des modifications cons- 
tantes dans chaque zone, soit qu'il existe des conditions 
morbigcncs propres à chaque localité et dont nous 
ignorons la nature, il en résulte que le produit morbide, 
qui naît dans ces circonstances, présente toujours des 
caractères constants cl invariables, qui sont pour lui un 
véritable certificat d'origine, exemples: la fièvre jaune, 
la peste , le choléra morbus. 

Avant d'adopter des conclusions définitives, nous de- 
vons rappeler aussi que certaines saisons, dans certaines 
années, sous l'influence de conditions particulières, peu- 
vent constituer des climats temporaires. Or les maladies 
qui tiennent à cette cause, tout en présentant une forme 
analogue à celles qui naissent dans les climats foyers de- 
signés de la maladie, en diffèrent néanmoins dans leur 
nature intime, car celles qui ont pris naissance dans la 
condition énoncée ne renferment jamais en elles leur 
raison d'être, ne possèdent jamais une puissance d'irra- 
diation ou de n^produclion, mais sont autant d'indivi- 
dualités stériles, subordonnées simplement à l'influence 
de la constitution médicale dominante-, toutes ces con- 
ditions se vérifient complètement dans le cas qui nous 
occupe. 

l'insisté spécialement sur cette distinction, qui,oubliée 
ou méconnue, a été de nos jours le point de départ des 
questions les plus oiseuses pour la science et d'erreurs 
les plus déplorables pour l'humanité. 

Je me résume ainsi : les miasmes {paludéens, en con- 
cours d'autres circonstances, peuvent donner lieu : 

l*" A des maladies à caractères constants et propres 
à chaque climat, mais qui limitent leurs attaque à des 
individus isolés-, 

2^ A des maladies analogues aux précédentes, mais 
qui attaquent un grand nombre d'individus à la fois, et 
qui se répandent ainsi sur toute une région -, 

3* A des maladies enfin ayant les mêmes formes que 
lessus-mentionnées, mais qui en diffèrent essentiellement 
parleur nature-, car ces maladies ont acquis une nouvelle 
puissance, qui se maintient tout-à-fait indépendante des 
causes qui les ont provoquées; de telle manière qu'elles 
1 peuvent franchir les frontières du foyer primitif pour se 



il ne faisait qu*agîter la boite, y péchait denx pilules et les lui présen- 
tait en lui disant: prends ces pilules, c'est ce qn*il te faut, donne cinq 
piastres et reviens demain. Cet homme consciencieux, en vidant sa 
boite, remplissait sa poche. II fant cependant ajouter qtt*il avait soin 
de recommander toujours sps clients à la Providence, seule capable de 
les sauver. 

« Nous disions, continuait mon ami, que les médecins d'aujourd'hui 
ne eonnaissent pas le traitement d'une foule de maladies, 11 y a bien 
pourtant quelques rares perles dans le fumier, mais il faut les cher- 
cher pour les trouver. Pour faire disparaître les dalaki les plus re- 
belles à vos traitements les mieux suivis et en très-peu de temps, 
Toms n'aTez, mon cher Békim-Bachi, qu'à couper horisontalemeut 
sur U région splénique une rate de mouton et à Ty maintenir pen- 
dant vingt-quatre heures. Pour la jaunisse, faites trois scarifications 
SOT le haut dn front et appliquez- y du safran pilé avec de l'ail et du 
•el qm doit y rester jusqu'à la gucrison. Si ce moyen ne réussit pas. 



mettez dans une soucoupe dorée un peu d'eau et nue aiguille, obligea le 
malade de fixer ses regards sur l'aiguille et vous verrez que, dans l'es- 
pace de vingt-quatre heures au plus tard,raiguille sera rouillée et la 
jaunisse aura fait une métastase dans la soucoupe. 

Quant à la faim canine, avouez, mon cher Hekim-Bachi, que vous 
êtes dans la plus complète ignorance. Je vais vous donner une obser- 
vation authentique de cette terrible maladie, et vous en apprendrez 
en même temps les causes et le traitement. Un homme se mit à man- 
ger vis-à-vis d'un chien aifamé qui lo regardait fixement aux yeux 
sans que l'homme lui eût rien jeté. Celui-ci consomma tout ce qu'il 
avait de commeslible, m^is il se trouva aussi affamé qu'avant de 
commencer. Il se procura une nouvelle quintilé de provisions, mais 
sa faim, loin de s'apaiser, ne fit que s'accroître et cet état continua 
pendant sept jours et sept nuits de suite. Le patient mangeait, man- 
geait mais sans se rassasier, eltous les jours il maigrissait à vue 
d'œil. Bien des médecins furent consultés, bien des remèdes essayés, 
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développer et pour se propager par d(^8 évdlutiODS sùi> 
cessiires. 

Après avoir indiqué le priticipal agent pathogéni(}u(i 
de cette maladie, qui pour nous esi un typhus ictérode^ 
il nous reste à examiner deui circonstances, qui, pour une 
part, ont aussi puissamment contribué: 1^ à troubler Tin- 
Bervation et à la rendre plus impressionable à l'action 
délétère des miasmes; 2** à préparer Télément ictériqué. 

On connaît combien est grande Tinfluence du chagrin 
sur rinnervation, et sur les fonctions du foie, tout le 
monde sait aussi que l'ictcre peut se déclarer par cette 
seule influence; enBn personne n'ignore qu'il n'y arien 
de plus désespérant et de plus profond que le chagrin 
occasionné par l'impuissance, puisque souvent il conduit 
au suicide. Pour ce qui regarde l'influence du poison 
strychno-cantharidique, voici l'explication qui nous sem- 
ble la plus probable: --^L'ébranlement nerveux général 
produit par l'ingestion de cette substance et les effets 
spasmodiqucs successifisj que nous avons observés du 
côté de l'appareil musculaire externe, ont dû nécessaire- 
ment avoir été éprouvés par tous les tissus de même 
nature, et dont sont composés les Organes qui président 
au mouvement de la bile. Or, du moment que, par la 
puissance de ces deux conditions, le passage de la bile 
dans les intestins a perdu sa liberté physiologiqae, son 
absorption arrive aussitôt, et avec elle l'ictère et tous 
les phénomènes de l^ntoxication cbolique. Que les cho- 
ses se soient passées de telle manière dans le cas actuel, 
l'examen des urines nous le démontre, car nous y avons 
constaté la présence de la bile dès les premiers jours de 
la maladie^ Il y aurai! maintenant une autre question à 
résoudre* c'est si la fièvre jaune de Smyrne, et le ty- 
phus ictérode sporadique ont des caractères différen- 
tiels-, mais nous laissons la solution de ce point aux 
médecins qui ont exercé à Smyrne, et qui nous pro- 
mettent de précieux renseignements à cet égard. 

Qu'il me soit permis d'ajouter deux mots sur la thé- 
rapie: dans le traitement de toutes les maladies^ il faut 
d'abord établir quelles sont les indications à satisfaire. 
Dans le cas présent les principales étaient: 



1^ éliininalioti dès effets du poison strychoo-cantha- 
ridique ; 

2" neutraliser , et détruire les effets qu'il avait occa^ 
sionnés dans l'orgahisine ; 

S"* aider j'évdlution et les efTorls des mouvements 
vitaux dans le travail d'élimination miasmatique, que. 
l'organisme devait opérer •> 

4^ enfin moldifier, et empêcher toute tendance disso- 
luUve de l'organisme si violemment attaqué dans les 
sources principales de la vie. 

On a vu de quelle manière ces différentes indications 
ont été remplies, par l'usage de Témétique, des bains, 
de l'opium d'abord, ensuite par les boissons acidulées 
et par les préparations de quinquina. Dans le cours de 
ce traitement, nous avons tâché d'éviter toute compli- 
cation thérapeutique, et, adoptant la simplicité des mo- 
yens, nous n'avons fait que suivre les préceptes de l'il- 
lustre Borsieri, qui à son tour ne faisait que suivre la 
voie que lui avait indiquée la nature. 
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Goictfe-«E!nN7 DES séANCKs des 10 ei 24 septembre et du S 
octoàre 1858. — Présidence de AL Le val. 

Séance du 10 septembre» 

La correspondance comprend : 

1° Une lettre de AI. Rgkitansxi, membre bonoraire, qaî 
adresse à la Société qiieli|ues nos de ses ouvrages. Kemerci- 
menls. 

2** Une lettre de M. Pincoffs, qni en envoyant un travail de 
M. uémmon intitulé .* Développement de Voeii hnmain, propose 
Tauteur comme membre honoraire. Renvoyé à la commission 
ad hoc. 

3o M. ITeuce Giacich fuît hommage k la Société d*un tra- 
vail sur les baîns de mer. 

4^ M. CoLETn rédacteur de la Gaxetta Medica demande 
réchange avec la Gazette de la Société. Accepté. 

M. Caluas rapporteur de la Commission pour les membres 
résidents, donne lecture d'un rapport favorable k la candida- 
ture de M. Lénwntdes Constantin , avec l'analyse détaillée du 
travail présenté par le candidat. 



mais son état continuait à s'aggraver de plas en plus, lorsqo^un pa- 
rent du patient conduisit auprès de lui nn médecin Magrebli^Magreb, 
soit dit entre parenthèses, est un pays mal défiai dans les confins de 
roccident, au de là de Djéxaer (Algérie) et pins loin que Marseille. 
Ce médecin de Magrth a Tait toute Tapparence non d'on médecin^ 
mais d'un mendiant, âa science pourtant était profonde. Dès qu^il eut 
taté le pouls et examiné la langue, il dit au patient ! tu as mangé de* 
vant un chien affamé sans partager avec lui et tu as bu de Teau étant 
debout. Le patient répondit par l'affirmatiTe pour le premier poinl, 
par la négative pour le second. Tant mieui répliqua le Magrebli^ aie 
bon courage, tu seras sauvé. Prends quatre iomoune (pains neirs), 
mets-les sous ton coussin la veille d'un mardi ; le lendemain matin, 
mange sept amandes^ cinq noisettes et trois noix , après quoi partage 
•t jette les somôunê aux chiens de ton quartier: immédiatement tu 
seras guéri, mais garde-toi des récidives.Le médecin de Magreb avait 
été consulté un lundi. Dèn le lendemain on suivit son ordonnance et It 



malade guérit immédiatement. 

Mon ami est porté à croire par le raisonnement que le nombre des 
malades qui meurent de faim canine doit être considérable; il en se- 
rait ainsi, suivant lui» pour bon nombre d^anémiques, de scrofuleux, 
de tuberculeux etc. qui se trouvent dans Tinévitable et pénible posa- 
tion d'avoir vis-à-vis d'eux un chien affamant et affamé. Quant à ceux 
qui boivent de Teau debout, il les considère comme exposés aux ma* 
ladies mentales les plus gra\es et, dans son opinion, leur traitement 
doit être tout autre que médicaL 

Mon ami connaît trente deux variétés de boisomn dont dix sept sè- 
ches et quinse humides. Pour les basMOun de la variété «ècfte, il re- 
commande comme moyen infaillible rapplieatioa à Tanns de onse 
sangsues : cette application doit être faite le premier jeudi de la 
lune et de grand matin. Pour les basMOurs de la variété humide^ il 
prétend qu'un mélange de poudre de menthe, de bol d'Arménie, de 
terre sigillée et de poivra suffit pour les faire dîpptroltrc dans les 
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Les conclusions du rapport sont mîses aux voix cl adoptées. 
M. Ravagli, rappoftrur delà Commission pour les mem- 
Tircs honoraires et correspondants, piopose que le titre de 
membre honoraire soit accordé à S. E. Haïroallah EJfendi, 
ministre de Flnstructlon publique et celui de membres corres- 
pondants à MM. VifrUmUrg^ jénagnostaÂi el Beyran. Les 
conclusions du rapport, mises aux voix, sont également ado- 
ptées. 

M. G, Della-Sudda avrc MM. FAOVELct Veriollot, propo- 
sent M. Charles Bourlier pKaimacîi'n de !•• classe, aide-major 
de l'armée frnnçalse, comme membre correspondant,* renvovc 
à la con« mission ad hcc. 

L'ordre du jour appelle la discussion du rapport de la com- 
mission pour la Caisse de secours. Sur la proposition de M. 
Clprianl^ cette discutlou est renvoyée à une séance extraordi- 
naire. 

M. TiAN,en rappelant l'Importance du perchlorure de fer 
liquide, établît que la plupart des pharmacies de la ville se 
trouvent dépourvues de ce puissant agent hémostatique; Il 
croit que la Soriété devrait aviser aux moyens de remédiera 
celle situation. 11 voudrait en outre que le débit de la viande 
ne pût se faire qu'après qu'on se serait as.suré de sa bonne 
qualité. Il conclut en proposant que ces deux questions soient 
renvoyées à l'examen du Comité d'hygiène. Adopté. 

M. Ferro obtient la parole. Ce qu'il se propose, dit-Il, c'esl 
de rectifier certains pa.<sagcs du compte-rendu publié dans le 
numéro 6 de la Gazette de la Société relativement aux com- 
munications qu'il a faites dans les séances des 16 et 30 juillet. 
Après avoir fait remarquer que la communiialion de M. 
Fauvel, bieu que verbale, a été néanmoins publiée en entier; 
qu'on n'en a pas fait autant de la sienne qui , par cela même 
qu'elle était écrite, devait être également publiée dans sa tota- 
lité; que la discussion avait une grande importance parcequ'il 
s'agissait d'abord d'examiner jusqu'à quel point une opération 
était indiquée dans les obstructions intestinales et ensuite de 
préciser le choix de l'opération suivant les cas; enfin que la dis- 
cussion empruntait un nouveau degré d'importance par le fait 
de hi diversité des opinions sur cette matière, M. Ferbo ex- 
prime le regret que le compte-rendu ait écourté et l'analyse 
qu'il a présentée de l'observation de M. Fauvel et le parallèle 
<}a'll a fait de cette dernière avec celle qu'il a produite lui- 
même; qu'il n'y soit fait de ses conclusions qu'une mention 
trop sommaire pour donner une idée exacte de ses convictions 



pratiques el de leurs motifs et qu'on ait omis de parler dct 
sentiments d'estime qu'il a exprimés h l'égard des médeeîi» 
engagés dans la question, rautor.té de leur nom pouvant în- 
filmer ses conlusions, quand surtout elles n'ont pas TappuI 
de rargumentatlon dont elles sont le corollaire. 

Après ces observations , M. Ferro arrive au détail des f^ 
tificatîons qu'il veut faire. 

D'abord, au lieu de : M. Ferro trouve la preuve de ce qu*U 
disait en commençant relativement à la différence du sentiment 
pratique^ en étudiant la caus« de Vobstacle mécanique, M. 
Ferro demande qu'il soit dit : en étudiant le siège.— M. Fer- 
ro trouve ensuite q'»e lorsque le compte-rendu lui fait dire» 
qn* il reconnaît que Vidée de l'opération pouvait €tre parfaite^ 
ment soutenue comme aussi qu'on pouvait la combattre le 
compte-rendu n'o exprimé suffisamment à ce sujet ni son opi- 
nion qui était très-arrétée, ni ses tirmesquî éta:ent bien plus 
catégoriques.— Dans le passjigc de sa réplique à M. Cipriani 
où il est à\ii que ce fat un entortillement, ou que ce fût des 
brides, c'est une seule et m€me chose eu égard aux effets, \\ 
remarque qu'il faut tenir compte du moment où il parla d'en- 
tortillement: ce fut en cflet, dit-il^uand il discuta le diagnos- 
tic qui a précédé l'opération, diagnwtic qui, d'après les pa. 
rôles de M. Fauvel, établissait rentortillement.— Dans le pas- 
sage où il répond à l'objection relative aux erreurs de fait 
qu'il anraitcommîses, il veutqu'on ajoute que, non seulement 
il a tiré ses données de la comunitation de M. Fauvel mais 
qu'il a été aussi renseigné par un homme de l'art, digne de 
toute confiance, qui assistait à l'autopsie. — A la réplique qu'il 
a faite aux observations concernant l'Importance qu'il a don- 
née à l'état inflammatoire, il faut ajouter, continue M. Ferro 
qu'il a cité à l'appui de cette partie de son argumentation le 
diagnostic du médecin traitant qui établissait l'existence d'une 
péritonite circonscrite^ celui d'un des médecines consultants, 
qui admettait une cjsto-péritonite^ celui d'un autre consultant 
qui avait parlé de typhlite^ enfin celui de M. î^auvrl qui, dans 

sa communîcation,sign!ilaitune péritonite du unique. Pour ce 

qui est de l'opinion émise dam la discussion qu'uiieperforatioa 
intestinale aurait été la cause de la mort, M. Ferro voudrait 
qu'on ajoutât sa réponse verbale qui a été que ce n'était 
pas là ropiuion des autres médecins, comme cela résulte de la 
communication de M. Fauvel, qui attribue à qn coup de 
bistouri pendant l'examen cadavérique l'ouverture observée 



-^ingl-qoatre heures. Enfin, dans les cas les plus graves, Télec- 
•uair^ de perles e^t le plus «ùr remède. 

s On n*a pas encore trouvé en Europe, me disait-il un jour, le re- 
mède contre le *ara/an(cancer)el pourtant il existe: c'est le héris>on. 
On en Tait boire le sang tous les matins en appliquant la chair sur le 
cancer où elle doit r*!8ter jusqu'à parfaite putréfacticn. Un cabaretier 
de Balat,ntt}KkmQ Cocosli^ connaît ce remède et en obtient de merveil- 
leux résultats. Malgré son talent, Cocosli neti ni fier, ni intéressé; il 
ne prend d'avance que la moitié du prix convenu et il opparait rore- 
ment pour recevoir le reste. Si Ton appelle l'un de vous, il faut le pa- 
yer par visite, et encore n*opère-l-il pas les miracles de ce cabaretier. 
Et les hydropisies, s'écria tout à coup mon homme^ que savez-vous 
svr les liydropisies? Tous êtes dans la fausse croyance que toutes les 
fois qu'il y a bydropisie, de Peau ou un liquide analogue doit exister 
dans une partie quelconque du corps humain? Eb bien, pas du tout! il 
j a aussi des bydmpisies sèches. Tous les organes peuvent être dam 
fétat de la plut parfaite sécheresse al néanmoins Thydropisie exister. 



Si vous rencontres des cas pareils dans votre pratique, proscrivez les 
bains ovec le suc de pastèque. Ce remède est vanté par un praticien 
très-répundu. Quant oux hydropisies humides mon cher Hékim-Bachif 
je vous en parlerai un jour et je vous donnerai là dessus d'amples et 
et utiles explications. , 

Vous faites grand cas de ces grosses pinces qu'on emploie poar, 
retirer Tenfant lorsqu'il est retenu par un yej (rhumatisme). Pour 
moi, je crois d'abord leur usoge complètement inutile; car, pour dis- 
siper le yd» il suffit d'oindre de miel les lombes de la femme en cou- 
che et de saupoudrer cette partie de sel ammoniac. Dans tous les cas, 
je considère l'application de ces pinces comme assez facile et parfti» 
tement exempte d'inconvénients. Un barbier de Psamalia les emploie 
tous les jours et Thabitude de s'en servir est devenue chez lui telle» 
ment impérieuse qu'il les prend avec lui lors même qu'il ^ait avoir été 
appelé pour traiter des hommes. Mais quoi! toutes les sages femmes 
les appliquent aujourd'hui, el ce n'est que l'envie qui vous fait dira 
que l'application de ces pincesexige quelque habileté. N'en parlons pas; 
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ior r4iiteifîa et qui parte de rintegrilé de» membranes inlet- 
tioalts et du maoqae d^épandicmeiit dans la cavité abdomî- 
•de««*- M. FBaao lermSiie en déclavanty quant m la partie du 
CMDple-rendu de la séance du 30 juillet oà SI cal dît : k traite- 
tuent gênerai était lans suite ; une saignée ^ des sangsues^ des 
hêins tfeati froide étaient tour^^tour employés f que rien au 
contraire n'avait été fait 

JM* Lbval (ait observer que le compte-rendu ^ que M. Ferro 
ireut rectifier, n*est que la reproduction du procès-verbal; que 
pOTSonne, pas plus M Ferro que tout antre, n'a fait d'obser- 
Tatfon dans la séance oà 11 en a été donné lecture et que ce 
prooès-verbal a obtenu l'approbation de la Société. Dans cet 
état de chose, on a procédé à la publication avec la persua- 
sion que le compte-rendu exprimait, sinon tous les termes, 
au moins les parties esseutielka de la communication de M. 
Ferro. M. Leval s'élonne en conséquence de la réclamation 
qui vient d'être portée devant la Société. 

M. Fbaso recunaitt la justesse des observations de M. Le- 
TaI; mais il ajoute que s'il a gardé le silence lorsque le procès- 
verbal a été lu, c'est parcequ'il n'a pas pu se rendre bien 
eompte de sa teneur par la double raison qu'il a l'ouie no peu 
dure et que le procès-verbal se trouve rédigé dans une langue 
qui ne lui est pas familière. Cette réponse donnée, M. Febro 
leprend son argumentation relative aux rectifictaions qu'il de- 
mande et iuAÎite longuement sur le sujet. 

Sur la proposition de M. YuccinOy l'assemblée passe à Tor^ 
dre du jour et la séance est levée. 

Séance du 24 septemère» 

La corres|>oudance comprend : 

1° Une lettre de M. Pardo secrétaire général de la Société, 
qni dcmniide un congé de deux mois. Accordé. 

î® Une lettre signée par MM. Ghîerici, Ravagli et Tîan qui 
proposent MM. Alessandritti et Gatollo comme membres ho-> 
noraires. Renvoyée h la Commission ad hoc. 

La parole est accordée & M. Mongerl qui donne lecture 
d'une communication sur un cas detjpitus ic\érodc»( p^oir plus 
hautf r article Mémoires originaux. J 

M.MâHUG annonce qu'ajant observé tout récemment un cas 
présentant une certaine analogie avec celui de M. Mongèrî, 
il se propose dVn donner communication à la Société. 

M. Feneult déclare que vers la fin de juin et le com* 
mencement de juillet, il a eu, dans l'espace d'une quinz-iine 



de jours, Toccasion d'observer cinq cas «le la maladie appela 
typhus icterode, et qn'il a Tintcntion d*en faire le snjet d*nn 
travail pour k Société. En a. tendant, il penl dire , dès i pré^ 
sent, que dans le» cinq cas le ponU était petit et fiéqnc-nt (de 
100 à HO pulsations)^ ce qni e»t contraire à Taiserlion. des 
snteurs qui prétendent qne le pouls est ralenti parla présence 
de fa bife dans le sang; que, dans ces ras, les évacuations aV- 
vfnes, toujours obtenues par des lavements, étaient noirâtres; 
qne le foie, excepté dans un Ciis, n'a rien présenté d'anormal 
^Fexploialion; qu'il en a été con sta mw rr uf de niéfinepour la 
rate. Quant âr rinfuence du miasme paludéen comme cause de 
la maladie, il ne la nie pas ; cf*prndant ayant observé un des 
malades dès le début, il prescrivit dans ce cas une forte dose 
de sulfate de quinine; mais la mort n'en eut pas moins Ken 
cbez ce malade» comme cbez les autres, qni succombèrent tons, 
sauf un qui a été vu aussi par M. Millingen et qui refusa 
tout médicament. 

A l'exception d*un seul, tous ont présenté àe& pétécbies, 
qui ont commencé au cou, puis ont envabi la poîtiiuc^ les ex* 
trémitcs, etc. 

Tous ont oITf rt des parotides«La médication a varié selon les 
indications. Les salgnéc*s (au nombre de quatre cbea on capi» 
taine robuste), des sangsues si la région hepi«tiqne, 1« s acidn» 
les, ranlipérîodiquc, eufin k cLlorale de potasse, tout a été 
inutile. 

M. Ma BUG fait observer qne M. Feue ri j croit avoir en af* 
faire à une maladie spéciale, tsindis qne certains symptômes 
rapportés par loi tendraient à faire admettre la fièvre typhoïde 
accompagnée d'ictère. Ce qu'on appelle typhus icterode est 
quelquefois, ponr:mit M. MiîBUG, une fièvre des pays chauds, 
comme parait cire le cas de iM. Mongeri. M..is on a décrit 
sons le nom de typhus icterode des maladies très*vai iérs, telles 
que la pyémie, Tatrophie aîgiië du foie, etc; dans ce pays 
surtout, par le manque d'autopsies la confusion doit être fré- 
quente. 

M. TuN demande si, dans les cas qu'il rapportés, M. Fe- 
nerly a fuît précéder l'atlmlnlstration du sulfate de qnluine de 
la médication antiphlogistiqiie ou évacuante? M. TiA!f a re- 
marqué souvent que ce niédiaiment éihouaft contre les symp- 
tômes aluxo-adynumlqnes lorsqu'on le mettait en us^age avant 
d'avolrcumbnltn, par des émissions sa ngnines et des éva* 
cuants, les deux éléments phlogistique et ga si ricobî lieux. 



M dessus nous ne pourrons jamais nous entendre. Miiis s*il n*y n plus de 
médecine aujourd'hui, il n*y a pas non plus de chirurgie. Qui parle 
maintenant de ces opérations hardies, telles* que savait les pratiquer 
autrefois ce fameux djerah Péré^glou, de ces exlniciious de cmbes 
logés et grandis dans le foie, par fxemple, de ces grenouilles intro- 
duites dans le cerveau parles narines, de ces couleuvres avalées et de 
tant d'autres belles choses, que personne n*a vues après cet illustre 
chirurgien qui cependant ne savait ui lire ni écri e. !» 

Tous les procédés pour re&traclion des calculs sont défectueux, 
diaprés mon ami. Il in en a décrit un tout nouveau et qui lui semble 
exenmt de tout inconvénient Un malheureux affligé de la pierre s'a- 
dressa h un des nombreux chirurgiens empirii|ucs qui pullulent dans 
lés quartiers do Stambttul. L'e'iipirique lui proposa Topération, mais 
à la condition de consulter au préalable un chirurgien & di^ilôme 
pour acquérir la certitude qne le calcul existait réellement dans la 
vefsie. La malade y consentit, se fit examiner pnr un chirurgien qui, 1 
ayant constaté la présence de la pierre, promit de rextraire moyen- ' 



nant une certaine rémunération. L^exigenre parut outrée au malade et 
surtout à Tempirique qui saisit l'occasion de faire valoir son désinté- 
ressement et de vauler 1 ousià (inaitre) dont il suivait rexeniple et les 
leçons. Il persuada d'ailleurs au malad«i qu'il n*y avait aucune gravité 
diins Topératiooet ne demanda que cent piastres pour IVutreprendre. 
Le malade donna son consentement et l'empirique se mit ininiédiate- 
mentàrœuvre.L'iirèlhre (ut ouvert d*un trait dans toute sa longueur, 
depuis le méat jusqu'à la rncinedes bourses Là, les lM»«irses devenant 
UM obstacle pour pénétrer dan*ila vessie, ropératcur les enlevaavec leur 
contenu d*un co:ip de rasoir. Djs lors il put faciletnent fendre le 
reste de de Turèthre, pénétrer dans la vessie et retirer lé calcul qa'd 
présenta au inahide déjà mort depuis un certain temps, d'une mort 
naturelle bien entendu. H faut avouer cependant que IVpération avait 
été assez longue malgré les simplifications que Tempirique y avait 
apportées pour en abréger la duri'o. LVmpiriqne, montrant alors la 
C'ilcnl, nou sans une certaine fuMié: quVJle était dmic jzmnde celta 
maudite pierre, dit<-iL ! mais enlin, j*ai Uni par la faire sartir, Scidt- 
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M. Fknerly réplique que chez le capitaine robuste dont il 
a parlé il « (tnplojé dès le début, d*accord avec M. Sàrandi, les 
'saignées locales et générales, car ils ont vu dans ce cas, un état 
pblogisliqiie qn*ils ne pouvaient pas localiser. Dans un au- 
tre cas, il a mis en usage les évacuants, mais sans plus de 
Succès. Le s<>ul malade qui ail guéri a réfusé tout traitement. 

M. CipriaNi considère la question comme étant du plus 
haut intérêt; mais il faut d^abord s'entendre sur la significa- 
tion qu^on dtmne à la dénomination de tjrphits ictérode. Une 
fois qu'on aura déterminé la nature de la maladie, on pourra 
se livrer à des discussions ultérieures. Déjà , M* Bosi, qui a 
vu le cas rapporté par M. Mongerî, le considère comme uoe 
fièvre tjpfioi le avec ictère; et» lui-même, il a porté un sentbla- 
ble diagnostic dans un autre cas analogue qu'il a vu avec 
MM. Yurciiio et Barozzi et que ce dernier a regardé comme 
Une affection du foie avec ictère. M. CiPBtANi est d*avis de re- 
mettre la discussion à la prochaine séance. 

La So<Mêlé se prononce dans ce sens. 

M. leP ÉsiDENT propose que les cinq membres sortants du 
Comité d*hvgiène soient remplacés par MM. Castro, Chiericf, 
Léok, Ottoni et VucciNO. Adopté. 

M. Fenerly présente une pièce anatomique. Il s*ngit d'un 
cancer géliiineux de Testomac dont 11 promet robseivalion 
prochainement. 

La séance est levée. 

Séance du 8 octobre, 

La correspondit nce comprend : 

lo Unv lettre de M. Godard qui fait hommage A la Société 
de son traité sur la monorchidie et la ciyplorchidie. Remerci- 
ments. 

2» Une lettre de M. Martiii Sautt-Ange qui accuse réce- 
ption de son diplôme et présente ses remerciments à la Société. 

3* Une leitiv de M. Manayra, membre conresp<mdant , qui 
envoie un mémoire sur la méningite cérébro-spinale épidé^ 
miqite. r 

La parole est accordée à M. le rapporteur de la Commission 
pour les membres honoraires et correspondants, qui propose 
de nommer MM. Alessano^im, Catullo , Ammo:< et Ségalas 
membres honoraires, et M. Amédée Latour membre corres- 
pondant. La Sjciété vote et les propositions de la Commission 
sont adoptées. 

M. Callias a la parole pour une communication relative à 



un porte-fil de son invention pour la ligature des polypes du 
phar^iix etc. Après la lecture de sa communication M. Caulias 
présente rinslrument et explique la mani.ère de s'en f^ervir. 

Une Commission, composée de MM. f^erro, PaiéologuQ et 
Sarell, est nommée pour juger de l'utilisé et de la valeur de ce 
porte-iil ainsi que de la priorité d*invention reclamée par M. 
Callias. 

M. le Pbesioent annonce que ta dîscu.ssion sur le typhus 
ictérode est ouverte. La parole est à M. MiiHUG qui s'exprime 
ainsi : 

M. Mongerî a communiqué dans la dernière séance itq de 
ces cas, que les médecins du pajs comprennent ordinaire nient 
sous le nom collectif de typhus ictérodp^ expression vagu»* ap« 
pliquée à des cas qui diffèrent essentiellement sous le pcjint do 
vue anatomique, par la seule raison qu'ils se ressemblent sfus 
le rapport de quelques symptômes généraux, à des cas qui 
n'ont de commun que Tictèrc et des symptômes nerveux ou 
ataxiques. Si j'ai bien compris la ppn>ée de M. Mongeri, il m 
classé son cas parmi les fièvres paludéennes ; sa m^inière de 
voir peut être très-ju£te, quoiqu'il faille avouer qu*on ne peut 
pas écarter entièrement la pensée que rempnisonnrment avec 
les pilules aphrodisiaques, que son malade avait prises, ne soit 
pour quelque chose dans lu complexité singulière des symptô- 
mes qu'il a présentés. Ainsi, il serait bien possible que les 
symptômes tétaniques dépendissent de l'ingestion de lu noix 
vomique qui entre souvent dans la com|M)sition des pilults de 
cette nature. 

J'ai promis, pour ma part, continue M. Muhlig, de por» 
ter a votre connaissance un autre cas d ictère avec des symp- 
tômes graves que je viens d'ob.<ierv^er ces jours-ci. Je voua 
donnerai tous les détails de la marche de la maladie; mal- 
heureusement l'autopsie , qui seule aurait pu jejter de la 
lumière sur la complexité obseurc des symptômes , ne fut pas 
permise. 

M. P.. jeune homme de 32 ans s'est toujours distingué par 
une vie exemplaire, aussi a-t-il constamment joui d'une très 
buune santé; il étuît court de taille, avait les cheveux châtains, 
l'iris brun, la peau brunâtre, tirant un peu vers le jaune. Il j 
a 3 ans ù peu près je l'ai traité pour une iiiflammalioii dans la 
fosse iliaque droite (pérityphlite) guérie par résolution; depuis 
ce temps il se portait toujours bien, seulement il .se plaignait 
de temps à autre de palpitations de cœur, qu il ne sentait 
cepend'jut que la nuit, quand il était couché; l'examen objec- 



ment quel domnin^re que le patient toit mort ; mais son edjel ( heure) 
était arrivée, Tliuilede sa lampe était finie! ^ Les assistant» applau- 
dirent au courage et à la résigualiou de ropérateur qui obtint le prix 
cdnvenu. 

Mon ami m*a un jour entretenu des panzeAirs. Vous connaissiez 
les ^anzehirs snu« le nom de bézoars et vous croyez que ce ne sont 
que des concrctinns pierreuses qu*on relire des entrttillH? des quadru- 
pèdes et qa^ils n*ont auruue propriété cura tive. Vous vous trom- 
pes ; mon ami possède à ce sujet des traditions authentiques 
et des coiiaa'ssance» autrement profondes sur leurs propriétés^ 
D*après lui , les plus fnmeui, qui sont très-clinrs et très-rares , 
(car n*ea a pa^qui veut) provi«>nnent de la vipère cornue et ils ont 
été apportés par le fameux Moura^Hefiz^ qui. après de très-lonjrs vo- 
yages, 8*est rendu dans le port de Téhéran [sic] le plus frc.|ucnté à 
cette épnqne et le plus en c^nitnunic4hon avec le monde entier. 
11 en rapporta des richesses inimHuse!*, des connaissances variées, des 
aetrets qui a^ont plus été depuis lors en la possession d'un seul homme 



et de véritables panzehirs^ 

« Mourad'IkiZj me dit mon nmi, cet intrépide navigateur, ce capi- 
taine Caok d'Orient, après a%oir parcouru tout le monde , est enGn 
arrivé à la dernière extrémité d^s mers que personne n'a jamais dépas- 
sée. Sur cette limite, T immense araignée sous-marine tisse sa 
toile et engloutit tous les vaisseaux qui tentent de la franchir. D'après 
des assertions trcs-positives elle les attire même à une distance consi- 
dérable. Mourad-Païs fut lui-même enseveli sous Tonde avec- son vais- 
seau et son équipage et conduit devant la grande^araignée pour subir 
l*iii(erro|;atoire. La grande-araignée qui a le don de la parole, com- 
me toutes les arai{:nées sous-marines, fut lejl«'ment frappée de Téru- 
dilion et des récits du prisonnier, qu'elle le prit sous sa proteclicm, lui 
procura les moyens de poursuivre ses voyages et lui permit même de 
parcourir, sans frais, le royaume liquide. C*est dans ces pérégrinations 
sous-aqueuses que Mourad-Reïz recuei lit de la bourbe des poissons, 
des baleines et autres souimités du royaume de Neptune, des secrets 
inconnus aux savants de la terre; c'est encore dans un de ces entre- 
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lîf , ne révélant aucune altération organique do cœur y j'aî 
tm devoir les considérer comme un simple accident nerveux. 

Le 13 sept, de cette année II réclama de nouveau mes soins; 
fl me raconta que qualre jours auparavant II s*étall senti un 
peu îndUposé, que le lendemain II avait assisté par un jour 
frais et orageux aux représentations du cirque ^ mais qu'ayant 
été saisi d'un fort frisson , Il s'était vu obligé de rentrer cbez 
lui. Depuis ce moment. Il fut pris de chaleur, de céphalalgie, 
de douleurs aux reins, aux cuisses, et dans la gorge. Il se 
plaint en outre d'hallucinations continuelles, qui le poursuî- 
Tcat surtout quand II veut s'endormir, mais qui ne le quittent 
pas, même quand II reste les yeUx ouverts; l'objet de ces bal- 
locÎDatlons sont des calculs, la bourse, enfin des affaires corn- 
nusrdales. J'ai été Informé, par la snlte, qu'il avait éprouvé, 
quelques jours avant le début de sa maladie, une forte contra- 
riété dans ses relations commerciales, qui l'avait beaucoup 
chagriné. Il accuse de la soif et de l'insomnie. La peau est 
chaude et sèche, sans éruption quelconque, le pouls est fré- 
quent, au-delà de 100, les yeux luisants, grande agitation- 
Muqueuse pharyngée rouge, la langue couverte d'un enduit 
blancSâIre trcs-épiiis. Il avait pris dans la matinée une double 
dose de poudres de Srldlitz, qui avaient provocpié trois éva- 
cuations idvines. Je recommandai au malade, qui se tenait tout 
habillé sur le canapé, de s'aliter, d'observer une dicte absolue 
et de prendre une potion légèrement acidulée. 

L'ensemble de ces .symptômes du début, la forte fièvre, les 
balUiciuations, les douleurs vagues aux reins et dans les extré- 
mités, l'affection du pharynx, ensuite l'invasion brusque de la 
maladie, tout me présageait le développement d'une maladie 
grave, d'une de ces maladies générales de réronomie , qu'on 
localise ordinairement dans le sang. Je pensais soit k une fièvre 
typhoïde, bien que te manque complet de prodromes ne fut 
pas favorable à cette opinion, soit à la sccirlatlne. 

16. Le malade n'a point dormi, les hallucinations continuent; 
n a eu pendant la nuit des évacuations liquides nombreuses, 
jl se sent très-abattu; la chaleur de la peau est moindre, le 
pouls très-petit et fréquent, les douleurs des extrémités ont 
presque disparu, le mal de gorge est par contre plus gênant, 
la soif persiste. J'ai examiné tous les organes de la façon la 
plus minutieuse, sans découvrir autre chose que quelques r51es 
sibilants dans les poumons; les bords des poumons couvrent 
le cœur en grande partie. J'ordonnai une pption mucila^'ineuse 
iirec quelques gouttes de laudanum. 



17. Grandabattemcnt, vomiturîtions et vomissements bilieux 
pendant la nuit; pas de selles, langue moins chargée et ha- 
mlde, peau et conjonctives oculaires jaunâtres : le pouls est 
fréquent , au-delà de 100, et plus développé que hier; la moiteur 
de la peau continue ; le malade n'a pas uriné depuis hier, 
la vcssie cependant est vide. L'examen de l'abdomen et de U 
poitrine ne révèle rien d'anormal. La marche que la maladie 
avait suivie ju«qu'ici, et l'absence d'augmentation de volume 
de la rate me firent abandonner tout-à-faît l'Idée d'une Gérre 
typhoïde; dès lors II était n»anlfeate qu'un Ictère allait se 
dévelop|)cr, mais un Ictère avec des symptômes fort grares, 
et tout-à-faît Insolites, aussi était-Il pour le moment impos« 
sible d'en saisir ni la cause, ni la portée. Je prescrivis une 
potion gommeuse avec de l'eau de laurier cerise. Gargarisme 
laudanlsé. 

18. Dès la nuit le malade avait senti une douleur sourde sous 
l'appendice xyphuïJe; vers le matin cette douleur était devenue 
atroce, presque Insupportable, elle s'étendait delà région épi- 
gastrique en haut sous les deux tiers inférieurs du sternum, 
s'irradiant des deux côtés sous les Insertions cai tilagincnses des 
côtes ; elle offrait de temps en temps des rémi>sions pour 
reparaître ensuite .ivec une intensité rciloublée Le malade en 
souffrait tellement qu'il me suppliait de l'en délivrer, en disant 
qu'il n'en pouvait plus , qu'il allait mourir , sî elle revenait 
encore. L'épigastre est un peu sensible à la presâioo. En 
examinant les divers organes pour parvenir à me rendre 
compte de ce nouvel accident, je ne fus pas peu surpris d'en- 
tendre à la région prccordiale un bruit de frottement pérî- 
eardique des plus manifestes, œuvrant complètement les tous 
du cœur. Le pouls était serré et fréquent, le malade n'accusait 
plus de mal de gorge, quoique la rougeur y persistât. Pas de 
sommeil, pas de selles , pas d'urine. 

Ainsi, Il n'y avait pas à s'y méprendre, nous avions aflaîre 
maintenant à une péricardtte plastique, qui n'avait pas existe 
depuis le commencement, qui venait juste de surgir, qui 
n'était donc qu'une affection intercurrente, une complication 
fâcheuse de la maladie principale; quanta cela il n'y avait 
pas de doute. La douleur atroce et le frottement péricardîque 
caractérisaient trop clairement le moment de son invasion. Il 
était à présumer qu'elle était dans un rapport intime avec Taf- 
feclion principale, mais il m'aurait été Impossible de préciser 
celle-ci d'une manière plus exacte. Quant nu traitement à sui- 
vre, Il n'y avait pas à hésiter ; je Vis appliquer 35 sangsues à 



tient ichthyosiquei que lui furent révélées les merveilleuses propri- 
tétés , des panzéhirs. D'après ces renseignements , les panz^Atrf 
comme ce nom l'indique, sont des contre-venins, des aléiipbarmaqnea, 
a( ont par conséquent la propriété d^annihiler Taclion délétère des 
poisons et des venins. Mais il n'est pas donné k tout le monde de sa- 
voir manier cet agent tl»6rapeu tique. Or voici comment procède ee- 
laî qui le sait employer: 11 fiiit plonger le panMéhir dans un demi 
verre d'eau, le prend entre le pouce et l'index de la main gauche et, 
avec une monnaie en or teni|e de Pautre main et que lui donne le 
malade, il en gratte une minime quantité, toujours ep le tenant sous 
Teau; après quoi il retire et essuie le pan%éhir, empoche la pièce d'or 
et fait boire au patient Teau dans laquelle il a lavé l'extrémité de ses 
doigts. L'emploi du panzéhir exige d'ailleurs de grands soins; si on 
Tadministre intempestivement ou à dose élevée, Teau se solidifie dans 
l'estomac et il y a congélation de toutes les entrailles. » 

Le Panzéhir est un médicament souverain dans une foule de ma- 
Mies graves, dans les empoisonnements et dans tous les cas où les 



autres médicaments échouent. Mon ami et d'autres qui connaisseat 
son incontestable efficacité, ont voulu l'essayer dans le choléra. Depuis 
le matin jusqu'au soir, cet excellent homme préparait des potionipaa- 
zéhirisées et il les envoyait à tous ceux dp son voisinage qui éuieul 
attaqués. Malheureusement le remède arrivait toujours trop tard ! 

Les idées, que nous avons sur l'étiologie et le traitement de Técoa- 
lement et de l'orchite blénorhagiques, sont erronées d^aprèi mon ami. 
Nous croyons que ces maladies reconnaissent pour cause un vinjf 
communiqué par un coït infect, que ce sont des inflammations spfci-» 
fiques,et nous les traitons d'une certaine façon. Ainsi, dans la premièff, 
nous prescrivons l'odorant copahu, le goudron, la térébentliine, etc., 
et nous employons dans la seconde, parmi tant d'autres remèdes, 
celte espèce d einpoi de wotiwWe intmtion, le collodion avec lequelnoai 
barhopi liens les organes nobles. Ces idées, ces trailementi sont nan 
moins absurdes que ridicules suivant mon ami. a Les maladies en 
question, dit-il, sont aus^i fréquentes ici qu'en Europe, mais ^^^ 
plut de tendance à «e transformer en vraie syphUif parceqoe Ui «»• 
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h région précordialcy et j'ordonnai îotcrîcurcjneDt une Infu- 
sion de digitale avec.dU nitre. 

Soir* — La douleur a presque complètement disparu ; pas de 
frottement përlcardique^les tons du cœur sont faibles etobsurs, 
le pouls petit et fréquent ; sentiment de grande faiblesse. La 
jaunisse est très-apparente: pas d*urine, pas de selles. 

19. L'Insomnie persiste ; le malade u*a pas uriné, mais II a 
eu dans la nuit quatre selles liquides de couleur jaune; la 
douléiir, peu sensible dans la région précordiale, s'est concen- 
trée dans l'épaule gaucbe, s'Irradiant dans le bras. Les piqû- 
res des sangsues s'étaient ouvertes plusieurs fois dans la nuit 
et on éprouva beaucoup de diilGicullé à arrêter le sang. Bien que 
rintelligence du malade soit toujours conservée, il a des nio- 
nents d'absence, où il parle de travers avec les jeux ouverts; 
mais c'est la nuit surtout qu'il est poursuivi par des halluci- 
nations et un léger délire. Le teint Ictcrique est foncé, d'un 
brun rougralrc, la transpiration de la peau continue. Le pouls 
est petit, irrégulîer, intermittent; les contractions du coeur 
sont aussi irrégulières et tumultueuses, ne correspondant pas 
aux diastoles de la radiale. On peut se convaincre que plu- 
sieurs contractions convulsîves du cœur ne sont suivies souvent 
que d*une seule pulsation de l'artère. Le cboc du cœur est 
Inappréciable au toucher; pas de frottement péricardique ; 
la matité précordiale ne semble pas augmentée ; dans les pou- 
mons on ne trouve que des rûles sibilants assez rares. L'ab- 
domen est un peu sensible à la pression, surtout dans la région 
du lobe gauche du foie ; celui-ci semble peu augmenté de vo- 
lume ; il ne dépasse le rebord des fausses côtes que de deux 
travers de doigts et son lobe gauche couvre l'éplgastre; la rate 
est àTélat normal; du reste on ne découvre aucune tumeur 
dans l'abdonirn. La langue est sècbe, sans fuliginosités. Cata- 
plasmes sur le ventre, potion gommeuse. 

Dans la consultation que j'ai eue le même soir avec M le 
D*, Fauve], nous avons constaté le n.éme état que dans la 
matinée. Nous avons cru devoir mettre sur le compte d'une 
cholénile, d'une intoxication du sang par la bile, les symptô- 
mes graves que le malade présentait ; quant aux contractions 
spasmodîques du centre de la circulation, on pouvait les consi- 
dérer comme dépendant, soit d'une Innervation altéiée par la 
présence de la bile dans le sang, soit d'un travail organique 
inaccessible pour le moment à nos moyens d'investigation ; en 
tout cas, le point de départ de la nmladîe, la cause de la cho- 
léniie restait fort obscure. Nous prescrivîmes une décoction 
de tamarin avec de la crème de tartre et, à part, de la teinture 



de digitale dans une potion, à prendre alternativement ; cjes 
frictions sur le ventre a\eG la teinture de s^IUe et des cata- 
plasmes. 

20. L'état de la circulation est le même que hier ; le ma- 
lade a été tourmenté pendant tonte la nuit par un hoquet pres- 
que continuel, reparaissant surtout chaque fois qu'il buvait 
un liquide quelconque. Insomnie, absence de selles et d'urine; 
la vessie explorée à diverses reprises est toujours trouvée 
vide ; la peau toujours couverte d'une légère transpiration ; 
la langue est sèche, le malade la remue continuellement dans la 
bouche, la vue semble troublée, car il croit quelquefois qu'il 
fait obscur dans la rhambre , intelligence encore conservée. 
Je prescris de la rhubarbe en infusion» 

Soir. Le malade a rendu le médicament, le hoquet contl* 
nue; grande faiblesse, le malade dit qu'il a froid et demande 
d'être mieux couvert. J'ordonnai un sinapisme sur Tépigastre 
et, pour le cas que le hoquet continuerait, quelques doses de 
morphine ; de plus, la décoction de tamarin avec crcme de 
tartre. 

21. Le hoquet a cessé après l'administration de la morphine; 
on ne s'aperçoit j4us que de quelques rares et légères con- 
tractions spasmodîques du diaphragme ; le pouls est régulier^ 
et large, à 85. A la région précordiale, vers la partie inférieure 
du sternum, j'entends un bruit de souffle systolique , dont Je 
place l'origine dans le péricarde ; le second ton de la pulmo- 
naire est divisé en deux, la matité précordiale n'est pas plus 
augmentée que les jours précédents* La langue est tonj(»nrs 
sèche, la couleur ictériq ne persiste, les conjonctives ocuUires 
légèrement injectées, peau moite, soif moins forte ; Il y a eu 
très- peu d'urine dans la nuit ; elle est parfaitement limpide^ 
sans aucune trace de matière colorante ; deux selles liquides, 
brunâtres, contenant quelques matières fécules; le malade dît 
qu'il se sent mieux, mais que la tête lui est très-lourde et qu'il 
voit les objets jaunes ; il accuse en outre des démangeaisons 
sur tout le corps. Cependant en parlant il s'embrouille et on a 
souvent grande peine à le comprendre. On prétend qu'il a 
dormi un peu vers le matin. Prescription : Décoction de tama- 
rin avec le sirop de manne. 

Soir. — Agitation plus grande, confusion des Idées encore 
plus niarquée ; vomituritions fréquentes et vomissements dans 
la journée; le pouls est plus fréquent que dans la matinée; les 
signes stclhoscopiques constatés le matin a la région précordiole 
ont disparu, à l'exception de la division du 2me ton de la 
pulmonaire qui est cependant aussi moins prononcée qu'elle 



decins Frenkt ne savent pas les traiter, a Aussi le traitement de cas 
maladies ne doit-il pas leur être confié ; il revient de droit à des épi» 
eiera, des veadears de fruits, des cordonniers, de fieilles matrones,elc, 
La blennorrfaagieoubei sAouklouk est \trefroidi8tement des ïomhes «t 
peut se développer sous l'influence de tontes les causes qui refroidis- 
sent les rtins. Ainsi chez Tun, c'est la frayeur éprouvée en ka^k qui 
loi donne naissance; cfaex l'autre, un mauvais rêve; ches un troisième 
rémotion éprouvée par une querelle qu'il a eue dans son quartier; 
enfin dans un grand nombre de circonstances )a maladie se produit 
parce que le patient a eu l'imprudence de monter une jument i^ocile 
ou de rudoyer un poulain. L'orcbite n'est qu'un yel ( rhumatisme , 
humeur, gaz) qai va se loger dans les testicules, toutes les fois qu'on 
a rimprudeace d'uriner dans le voisinage d'un cimetière , ou bien 
dans un coin de me où un génie monte sa garde. 

Un médecin traitait, il y a quelques années un individu pour une 
blennorrhagie contractée, quelifnes jours auparavant, à la suke d'un 
mauvais rè/e. Des voleurs s'étaient introduits dans sa maison, où il 



se trouvait seul, sa femme ctnnt absente cbezdes parents avec les en- 
fants, les esclaves et le reste de son monde. Lei voleurs étaient ar- 
més, le malade eflrayé se réfugia dans la mansarde où les voleurs le 
poursuivirent. 11 monta sur le toit, les voleurs aussi. 11 se suspendit 
alors sur le bord de la toiture, les voleurs s'approchèrent, il eut la 
chair de poule, lÂcha prise tomba et se réveilla dans son lit inondé 
d'une sueur froide. Le lendemain il était abattu, avait le pénis excorié 
et dès le troisième jour la blennorrhagie se déclara. Un médecin, 
qu'il consulta le soumit au traitement usité; mais le malade, fatigué 
de la potion de Chopart , s'avisa de recourir à un empirique, spéci- 
aliste très-réputé dans le traitement des maladies secrètes. 

Le spécialiste désapprouva le traitement du médecin et conseilla au 
malade de cohabiter avec une négresse; cette race ayant, suivant lui, la 
propriété d'attirer toutes les humeurs et de tarir ainsi les écoulements. 

Au risque d'une brouille domestique, le bonhomme suivit le con* 
seil; mais, hélas ! le mal, loin de céder au remède, ne fit qu'empi- 
rer; ce qne voyant Tempirique, et dans la crainte d'une chute dans Ui 
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lie l'avait été. Prescription. Décoction de tamarîa avec de 
Tacétate de potasse. 

22. Le malade a déliré toute la nuît; il parle sans aucune 
cohérence des idées, il reconnaft à peine le inonde qui i'cn- 
loure^ et ne répond qu'imparfaitement aux questions qu'on 
lui adresse. Le pouls est plus fréquent que hier (95), la langue 
lout-à-falt sèche, mais sans fuliginositcs; la voix enrouée; 
lu muqueuse de l'arrière bouche rougr», la peau en transpira- 
tion; le malade a uri né pour la première fois abondamment 
ft à plusieurs reprises durant la nuit; l'urine est d'un jaune 
foncé, contenant de la matière colorante de la bile^ mais beau-- 
côup moins que Tintcnsîté de l'ictère n'aurait pu le faire 
supposer; pas de selles. Quelques soubresauts de tendons. Le 
ventre, légèrement méléorisc, ne semble pas sensible à la pres- 
sion, le volume du foie un peu augmenté, la rate à TéUit nor- 
mal ; l'auscultation cependant ne réveille plus rien d'anormal. 
Pendant la visite, il y a eu une attaque de délire furieux; le 
malade soit du lit^ crie; il ne peut être retenu que par la 
force. — Le cœur bat avec véhémence. Je prescrivis la décoc- 
tion de tamarin avec crème de tartre et quelques poudres de 
morphine. Dans la consultation que j'ai eue, à 3 heures, avec 
M. le D^ Fauvel, nous avons constaté à peu près le même 
état; seulement le délire furieux avait fait place à un vaniloque 
tranquille et la peau était nn peu sèche; les soubresauts des 
tendons sont plus forts, enrouement plus marqué; déglutition 
difTicîle. L'origine des symptômes cholémiques nous paraissait 
aussi obscure qu'au commencement; procédant par voie d'ex- 
clusion je pense à la poi'sibilité d'une pjléphlébite ; quoiqu'il 
en soit, l'issue fatale nous semblait Inévitable, excepté dans le 
caspru probable où leprincîpe palustre jouerait quelque rôle 
dans la production de ces symptômes d'ictère grave^ aussi nous 
décidûmesf-nous à recourir au sulfute de quinine comme der- 
nière ancre de salut ; le malade prit 20 grains de sulfate de 
quinine avec 1 grain de morphine en solution, frictions avec 
rbuile de croton sur le ventre. Je revis le malade à 8 heures 
du soir après qu'il eut pris une partie de sa potion. Le pouls 
était encore plus fréquent, le délire tranquille continuait ; le 
regard était iixe, il y avait tendance manifeste vers le coma. 

23. Matin à 5 1|2 heures. — Coma prononcé, face altérée, 
ppuls irrégulier, peau couverte d*unc sueur froide. Deux 
gouttes d*hui|e de croton appliquées sur la langue ne produi- 
sirent aucun effet ; le malade si^ccomba vers 7 heures et 1|2. 



Telle fut la marche et Tissue de cette maladie insidieuse, 
que je vous ai racontée peut-être avec un peu trop de longocur, 
voulant vous mettre en état de vous former vous-même une 
idée sur sa nature, indépendamment des opinions qui nous 
dominaient. Pour celui qui se contente de trouver simplement 
un nom pour un certain ensemble de symptômes généraux, le 
diagnostic ne présentera pas beaucoup de difficultés ; c'est un 
de ces cas qu'on a appelés ictère grave , cholémie on typhus 
îctérode, selon les différentes hypothèses qu'on y attache. 
GlassiCer une maladie, sans se donner la peine d'approfondir sa 
nature, c'est vouloir trancher et non pas résoudre les ques- 
tions difficiles de pathogénie. Je suis loin de prétendre sou- 
lever le voile qui couvre ce cas obscur , mais je croîs devoir 
vous soumettre le raisonnement qui m'a conduit k un diag- 
nostic qui, peut-être, a pour lui quelques probabilités. 

Nous pouvons exclure d'abord toutes les maladies chroniques 
du foie avec occlusion des voies excrétoires de la bile, où l'ic- 
tère, qui les accompagne, se complique souvent, vers la fin de 
la vie, des symptômes graves de la cholémie; ici, il n'y avait pas 
de maladie chronique du foie et les conduits biliaires n'étaient 
point obstrués, les selles n'ayant pas perdu leur coloration. 
Pour exclure l'atrophie aiguë du foie, il suffit de se rappeler le 
résultat de U percussion. La fièvre typhoïde, se compliqnant 
dans quelques cas rares avec Tictère, doit être aussi écartée: 
le début, ta succession des symptômes sont tout autres dans 
cette maliidie^* du reste il u'y avait chez notre malade, ni érup- 
tion sur la peau, ni engorgement de la rate, ni fuliginositcs 
des gencives et de la langue/ la constipation prédominait mal- 
gré rcm|>L)i des purgatifs. Il ne peut pas être question non plus 
d'une fièvre paludéenne; d*abord la tuméfaction de la rate 
caractéristique poar cette maladie, y manquait tout-à-fait, et il 
n'y a pas eu de rémissions marquées/ ensuite le sulfate de 
quinine administré à une dose bien suffisante est reste sans 
aucun effet. L'infection putride et purulente présentent sou- 
vent des symptômes tr^s-analogues rivec ceux do notre cas; 
mais alors on trouve ordinairement des localisations multiples, 
des abcès sous la peau, des épanehements dans les synoviales 
articuhires etc. , et l'ictère n'arrive pas ordinairement à un sî 
haut degré; du reste il no.us manquerait encore le point de 
départ de Tinfection , à moins qu'on ne veuille le chercher 
dans le cœur lui-même sous la forme d'une cardite suppu- 
rative ou d'une endocardite chronique ; hypothèse sans au- 



boafies il proposa Théroîque moyen de la f u^peiuton , non pas au 
moyen de cette tspèce do fi|ct que vous voyez dans les vi- 
trines de toutes les pbaroiacies, mais par un procédé aussi nouveau 
qu'original. Autour du bout libre de la partie afieclce, il serra Testré- 
ipiti d*un longue bande dont il attacha Tautrc extrémité sur un an- 
neau fixe au plafond, et le mabdc, couché comme déraison sur le dos, 
fut condamné à rimraobilité la plus complète. 

Qu'advint-il à la suite de cette bizarre opération ? Dès le lende- 
main la partie s'enQamma a^ delà de la ligature et très-vivement, 
la fièvre s'en mêla et la maladie s*aggrava encore. Le médecin, qui 
avait été appelé d'abord, revit le malade ; mais il eut toutes les peines 
du monde à le convaincre du danger que pouvait avoir le procédé em- 
pirique. 11 y parvint cependant, reprit le traitement interrompu et fi- 
nit par guérir le patient. Mais qu'importe? notre homme regrettait 
toujours de n*avoir pas en assez de constance dans Tapplication de l'in- 
gcnieux moyen qui. sans doute,nurait mené une guérison plus prompte. 



Eh ! que dites-vous de la science de mon ami ? qi^e pensez-voas 
des doctrines et des méthodes dp traitement qu^il préconise? n'y re- 
connaissez vous pas los traditions de i 'empirisme si fort en honneur 
dans tout POrient? Je les réprouve de tout mon cœur et je ne crains 
pas de le dire très-nettement à mon ami qui se montre fort conrroacé 
de re qo*il appelle mon scepticisme. Ce n'est pas moi qui aurais ja* 
mats eu Kidée de publier de parcillos. choses! mais puisque vous navet 
pas eu les mêmes scrupules et que vous n'avez pas craint d'ouvrir les 
colonnes de votre feuilleton aux confessions indiscrètes de Zagùtia* 
nopottlof, je suppose que vousoe verrez pas d'iuconvénients à accorder 
le même privilège aux confidences de mon ami, qui valent bien lei 
siennes. Puissiei-vous ne pas vous repentir de ee qne je reganls 
comme une faiblesse ! Je m'en lave les mains. 



Agréez, c^e. etc. 



X. X. 
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tune preuvei et, ajoutons, bjpolhèse très-peu probable. 

Pour établir, dans notre cas, un diagnostic rationnel au- 
tant que possible, il ne faut pas perdre de vue, 1^ Que les 
principaux sjmplômes étalent ceux de Tlntoxlcatlon bilieuse 
du sang, sans qu'il j ait eu obstacle au libre écoulement de la 
bile; or il s'agissait d'une rétention de la bile dans le sang, 
dont la cause doit être cherchée daus l'appareil même qui pré- 
side ù sa sécrétion, c'est-à-dire, soit dans le parenchyme du 
foie, soit dans la veine-porte / 2^ Qu'il j avait, dès le début 
et avant l'apparition de l'ictère, des sjmptômes graves, qui par 
conséquent ne s'expliquent pas par la cholémie développée 
plus tard; 3<* Et qu'enfin le didgnostic que nous poserons doit 
être suffisant pour nous rendre ausM compte de la pérlcardlte 
intercurrente, car Us complications des maladies ne dépendent 
point du hasard, mais elles sont régies par des lois pathologiques 
bien connues. 

il se présente d'abord la question de savoir s'il ne s'agissait 
point d'une hépatite suppurativc, qui, dans quelques cas rares, 
se présente avec des symptômes typhiques: je ne le croîs pas / 
parce que, dans cette affection, l'Ictère n'offre jamais, que je 
j^che, rinlen^iilé qui caractérisait notre casy le foie du reste 
aurait été dans ce cas plus volumineux et plus sensible. Vous 
le voyez, Messieurs, je suis porté à placer rorlgine de la ma- 
ladie dans la veine-porte. La pyléphlcbîte purulente nous ex- 
pliquerait suiTisamment les symptômes graves du début, le 
frisson, la tièvreYlesliallucInatlons, la sensibilité de l'abdomen 
et du fuie, ensuite la suppression de la sécrétion de la bile, 
rétat typhîqne et l'étiit comateux qui s'en suivirent, ainsi 
que la pérlcardlte comme une de ces métastases si fn;quentes 
dans les cns d'Infection purulente, il y a une circonstance 
surtout, qui me semble très- favorable au diagnostic de proba- 
bilité que je viens d*émellrey le malade a souffert quelques 
années auparavant d'uiie de ces inftummatlons dans la fosse 
illaque droite, dont le point de départ est le plus souvent des 
inflammations et des ulcérations dans le cœcum ou dans l'ap- 
pendice \ermiculaire, produites par des masses stercoralcs en- 
durcies, ou des corps étrangers arrêtés dans cette partie du 
tubj Intestinal; si rinfillratlon du tissu cellulaire entourant le 
coccum a été alors heureusement résolue, rlcMi ne nous prouve 
que tout soit rentré dans l'étal normal; il serait bien possible 
qu'un travail sourd, une ulcération intestinale, un petit abcès 
enkysté aient subsisté et atteint à la fin une des ramifications 
do la veIne-poi*te, qui relèvent de cette r<^ion de la cavité ab- 
dominale. M. Marotte a communiqué dans la revue médîco* 
chirurgicale de mars, 1850, un cas d*iuflammation de la 
vetnc-porte reconnaissant précisément la cause que je viens 
d'indiquer; au dessus du caecum existait une ulcération du 
gros intestin, qui communiquait avec une poche purulente du 
tissu cellulaire du mésentère. 

Je ne me dissimule pas qu'il manque dans notre cas un 
sjmplôpie très-Important de la pyléphlébite suppurative, un 
symptôme qui, s'il existait, donnerait à notre diagnostic plus 
quQ de la probabilité, la presque certitude; dans les cas de 
cette nature ou observe ordinal rement des frissons multiples, 
se répétant même plusieurs fois par jour, tandis qu'ici II n'y 
avait eu que le frisson initial et un simple sentiment de froid, 
une seule fois pendant la durée de la maladie. Cependant si 
nous considérons que ces mêmes frissons sont aussi caractéFÎs* | 



tiques pour la phlébite de la grande circulation avec infection 
purulente, mais qu'il y a néanmoins des cas où on n'en observe 
qu'un seul ou même aucun, comme M. Lebert l'a constaté, 
nous sommes en droit d'en conclure qu'il en pourrait bien 
être de même ^ussl dans la maladie qui nous occupe, d'au- 
tant plus qu'il ne s'agit Ici que d'une infection purulente 
limitée. Du reste la littérature n'offre encore que très-peu de 
cas de pyléphlébite bien étudiés. 

Je reviens maintenant sur la question qui occupe en ce mo- 
ment notre Société. On entend quelques médecins parler d'ua 
typhus ictérode, comme d'une maladie spéclalej du pays, 
appelée par d'autres aussi la fièvre jaune; rare h Constanli-* 
nople elle se rencontrerait plus fréquemment dans d'autres lo- 
calités de l'Orient, particulièrement à Smyrne; elle est carac- 
térisée , selon eux , par des symptômes typhiqnes avec de 
l'ictère ; quelquefois on a observé aussi des vomissements noirs 
et desselles sanguinolentes. Mais, d'abord les symptômes pré- 
cités peuvent appartenir à plusieurs maladies bien connues 
dans l'Occident, seulement n'est-il pas possible que celles-ci se 
compliquent dans ce pays plus souvent qu'ailleurs de l'ictère? 
ainsi il n'est pas rare de rencontrer des pneumonies présentant 
l'ensemble des symptômes du typhus ictérode ; la fièvre ty- 
phoïde et la fièvre puerpérale sont aussi parfois accompagnées 
d'Ictère. Or, Texamen cadavérique, qui est indispensable 
pour prouver l'existence d'une pareille maladie spéciale, n'a 
jamais été fait dans ce cas. Pour vous montrer combien il faut 
être sur se& gardes en basant des conclusions d'une si grande 
fmpartauce sur les symptômes seuls observés pendant la vie, je 
veux vous communiquer le fait suivant: 

Un nègre américain, âge de 26 ans, est entré dans l'hôpital 
allemand le 30 juin 1856; il dit qu'il a souffert autrefois delà 
fièvre Intermittente ; sa maladie actuelle date de 8 jours ; Il 
accuse des douleurs dans le ventre, de la diarrhée et des 
vomissements ; il montre une grande angoisse et une extrcmu 
faiblesse; le pouls est petit et fréquent, la peau sèche, les 
conjonctives oculaires présentent une coloration ictérique très 
manifeste; le foie et le rate paraissent, h la percussion, aug-< 
mentes de volume. 

2 Juillet. — Le malade se sent mieux; le pouls est plus lent 
et plus développé, la température de la peau normale ; il a 
ce|)endant des vomIturItIons,du hoquet et des besoins fréquent:! 
d'aller à la garde-robe sans avoir aucune évacuation. Dans 
l'après-midi ils survint des vomissements de sang en partie 
noir et coagulé, en partie rouge et écumcux, qui coulait par 
(lots de la bouche et du nez ; en même temps épi:itaxis. 

3. — Les vomissements ont cessé à minuit; pas de selles; 
ictère encore plus intense ; la langue est sèche ; la région épi- 
gastrique tuméfiée, l'estomac distendu par des gaz ; la rate 
semble moins gonflée; le h 0(| net continue. 4. — Le malade a 
eu une évacuation alvine liquide et noire «omme du goudron ; 
langue sèche et fendillée ; hoquet, délire dans la nuit; le pouls 
est cependant plein et lent ; peau moite et fraîche; météorisme 
abdominal. 5. — Il n'y a ni vomissements, ni hoquet ; les 
mêmes selles noires que hier ; l^esoîn fréquent d'uriner ; 
l'urine est très- foncée et riche en matière bilieuse; l'abdomen 
est moins météorlsé; tant le foie que la rate paraissent moins 
volumineux. Le malade se sent très-faîble. 6 — Vomissements 
de matières noires. 7. — Hoquet et vo^iisscments bilieux; les 
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selles continuent à être noires ; urines moins fréquentes, tou- 
jours bilieuses; pouls petit, faîhlesse extrême, parole lente, 
voix faible; peau fraicbe, sans transpiration, langue sècbe et 
pâle. 8. — Le malade croît qu*il est mieux; il n'y a ni vomis- 
sement ni hoquet; langue nette, mais sècbe; il demande à 
manger — 9. Les selles sont toujours liquides et noires et 
Turiae bilieuse; pas de cbangenent dans le reste des symp- 
tômes.— 11. Les évacuations alvines commencent à prendre 
de la consistance. — 12. Coliques et diarrhée dans la nuit, 
▼omissements dans la soirée. — 14. Vomissements bilieux; 
évacuations liquides et brunâtres accompagnées de coliques; 
urine moins foncée, chaleur fébrile, pouls fréquent, langue 
sèche. Le météorîsme reparaît. 16. — Il j a eu de nouveau des 
vomissements noirs et deTépIstaxis; envie de rendre conti- 
nuelle ; la langue et les lèvres sont sèches et couvertes de fuli- 
giiiosités; pouls fréquent. — 17. Selles noirâtres; |iou1s très 
petit, grande agitation dans la nuit. IjC malade mourut le 18 
h 7 heures du matin. Le traitement a consisté dans radminis- 
tration des acides minéraux, de l'acétate de plomb et de la 
glace. 

Ce cas a présente sans doute quelques-uns des symptômes 
qu'on observe dans la Gèvre jaune de rAmcrîque: il y eut de 
rîctére, de la fièvre et aussi des vomissements et des évacua- 
tions noires et sanguinolentes. Bien que je n'aie pu établir un 
diagnostic onatomique, cela ne pouvait pjs justifier cependant 
^ mes yeux le diagnostic de la fièvre jaune, je me suis con- 
tenté par conséquent de noter simplement: hémorrhngie gas- 
Iro-întestinale avec tuméfaction de la rate, en attendant de 
l'autopsie cadavérique des éclaircissements ultérieurs sur les 
altérations organiques qui y avaient donné lieu. Voici main- 
tenant le résultat de l'examen cadavérique. Les organes de la 
poitrine sont à IVtitt normal La rate n le double de son vo- 
lume normal et adhère intimement au cul-de- sac de l'estomac; 
sur la muqueuse de celui-ci on voit, ii«4 'endroit correspondant 
h l'adhérence, un ulcère infundibuliforme ayant perf'tré toutes 
les tuniques et adhérant par ses bords à la rate ; la sonde 
introduite dans l'ulcère pénètre jus(|u*à un demi f>ouce dans 
la substance de la rate infiltrée dans les environs du conduit 
fisluleux par une exsudation fibrineuse jaunâtre et considé- 
rablement ramollie. Le fuie est gorgé de sang, la vésicule 
biliaire distendue par du sang noir formant des caillots friables, 
Èâ muqueuse Imbibée et présentant de nombreuses ramifica- 
tions vasrubiires et âcs érosions hémorrhagtqoes.La muqueuse 
des Intestins grêles rougie, ses glandules solitaires et agglomé- 
rées un peu développées. L'estomac et les intestins renferment 
beaucoup de sang. 

Il y avait donc ici une double source des vomissements et 
des selles noires et sanguinolentes , d'abord , et principale- 
ment, le parenchyme de la nitc envahi par l'ulcération partant 
de l'estomac^ ensuîte*rhémorrhagîe qui n eu ll*?n dans la vessie 
biliaire; aussi s'expliquc-t-on maintenant parfaitement pour- 
quoi la rate a subitement diminué de volume après hs pre- 
mier accès d'hématémèse. 

Je croîs qu'il ne sera pas hors de propos de signaler ici la 
grande erreur dans laquelle on tombe en parlant d'une Gèvi'e 
jaune de ce pays : on établit, par cette dénomiuatiun, sinon son 
identité. au moins une certaine parenté avec la fièvre jaune de 
l'Amérique, maladie bien caractérisée par des causes et des 
symptômes propres u elle seule, par une contagiosité incon- 



testable, et par un état analomo-pathologîque tout particulier 
c'est une question grave sous le point de vue de ri)r<riène 
publique ; car si cette parenté existait en effet, sI.comnieM. 
Latlpy de Smyme l'a dit, on rencontrait sporadiquement en 
ces pays-ci un état morbide dont les caractères rappellent 
exactement cette redoutable maladie, avec cette dlfTcrence 
seulement que la fièvre jaune de notre pays n'a jamais pu 
prendre une grande extension, le caractère épidéinique/et n a 
jamais pu se transporter ailleurs, si, dis-je, celte opinion était 
fondée, rien ne pturrait nous garantir contre l'évenlualilé 
d'une épidémie meurtrière, pouvant survenir d'un jour à 
l'autre, parce qiri] n'y a aucune raison pour qu'une maladie 
qui , étant endémique eu Américue , s'étend de temps à 
autre en grandes épidémies , ne devienne aussi un jour 
épidémique en Orient, si elle est endémique dans une localité 
quelconque de ce pays. Heureusement il n'en est rien, et U 
fièvre jaune de Smyrnc n'a pas plus droit h ce nom que (oute 
autre maladie fébrile accomp<iguée de jaunisse. Je crois qu'il 
est inutile d'insister davantage sur ce point, car la vcritaLle 
fièvre jaune, importée souvent en Europe, et régnant en ce 
moment même en Espagne, est aujourd'hui fort bien étudiée 
sous tous les rapports, de façon qu'on reconnaîtra au premier 
coup d'œil combien elle ressemble peu à la prétendue ficrre 
jaune de Smyrne. 

Il resterait maintenant a examiner quelle est la véritable 
nature de ces cas que certains médecins ont app(li''sla (icvre 
jaune ou typhus Ictcrode. J*ai en vain cherche dans Tobscr- 
vatlon de M. Lattry des données suflisantes pour fixer mon 
opinion sur ce point; je signalerai surtout l'absence de toute 
indication sur 1 elat de la rate, qui joue uu rôle si important 
dans toutes les affection de cette catégorie. Les seules notions 
exactes que nous ayons surraffcdlou en question sont dues nu 
professeur Grîesînger, une des illustrations nicdicalcs de l'Ai- 
le magne, qui a publié dans les archiver pour !a médecine 
physiologique de M. AVunderlîch (XII, 1853. p. 29) ses rc cber- 
ches sur les maladies de TEgypte. La description de la main- 
die en question par M. Grîesînger luî-ménir se trouveansîi 
dans le manuel de pathologie et de thérapie rédigé par 3f. 
VIrchow. 

M. Grlesînp^er a observé la maladie, qu'il n\i\n\\<f typholth 
bilieuse an Caire, e* la considère eoniinc toul-à-fait identique 
nu typhus ictérode de Sniyinc levais vous donner ici un 
résumé du tableau qu'il en trace et du résultat de 101 au- 
topsies cadavérifjues. 

La mnludic eoiiiinencc avee de la céphalalgie, des vcrligffs, 
et de la courbature, ordinairement il y a aussi frisson. C« 
symptômes sont bimtôt suivis de douleurs dans les «trémilc 
surtout dans les muscles et les articulations des extrémités 
inférieures, qui sont quelquefois très-intenses. Il se déclare 
unefièvre continue, le pouls est frécfuent, plein et vibrant; il; 
a de l'agitation et des symptômes gastriqnes ; langue cbargée, 
des vomi.ssements réitérés de malltTC aqueuse ou bi'ieu^e, ut' 
la sen>ibilité à l'épîgastre. Bi-Uiicoup de malades ofl'rtnl dès 
ce moment un gtaud abattement, de la pesanteur de léte et «ne 
apathie frappante. La fièvre augmente pendant les premiers 
jours graduellement; ensuite, dans la pluralité des cas, rapi- 
dement, de lîiçon que la scène peut changer ceniplètemenl 
dans une seule journée. Alors la chaleur devient très-forte,» 
peau est «èche, quelquefois rouge, en turgescence cl couverte 
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de transpiration ; la céphalalgie acquiert une grande intcnsité| 
les jeux sont injectés, il y a des Tertiges, des tintements d'o- 
reiUe, comme un état d'irresse et une grande faiblesse muscu- 
laire ; la langue est sèche , souvent gonflée et fendillée ; il 
survient des vomissements bilieux y une sensibilité exagérée 
de la région épigastrique^ et surtout de la diarrhée, présentant 
qudqiieftfis dès â préwnt quelques caractères dysentériques. 
Par on examen plus eiiacl on découvre dès ce moment des 
localisations multiples sedéreloppant avec une grande rapidité, 
souvent des bronchites et des pharjngites,mais toujours et sans 
aucune exception, un engorgement très^^^nsidérable de la rate, 
qui est aussi ordinairement très-sensible ; bientôt après, on 
trouve aussi le foie augmenté de volume et de la sensibilité 
dons l'hjpochondre droit C'est alors aussi que l'ictère fait son 
apparition, quoiqu'il nesoîl pas constant; ordinairement c'est 
du 4 au 6"* jour, quelquefois aussi quelques jours plus tard. 
L'abattement extrême, la grande apathie, la chaleur de la peau 
persistent; le pouls perd bientôt beaucoup de sa fréquence, 
mais il reste toujours plein ; l'engorgement de la rate aug- 
mente encore pendant plusieurs jours. 

Arrivés à cet état, plusieurs des malades succombent, le plus 
souvent en s'aflaissant rapidement avant qu'on ne s'j attende; 
che^ d'autres il se manifeste une amélioration générale et on 
les croit déjà entrés en convalescence, quand il survient un re- 
doublement de tous les symptômes, qui les conduit rapidement 
à la mort. Dans la grande majorité des cas cependant, cet état 
continue sans aucune rémission manifeste et passe à l'état tj- 
phcux proprement dit; il j a delà prostration, de la stupeur, 
un état dcnil-comatcux, do délire, des fuliglnosités de la lan- 
gue, des évacuations liquides et involontaires. Le pouls est 
alors ordinairement lent, quelquefois aussi fréquent et petit; 
l'ictère devient plus intense ; Tabdomen, surtout les hjpo- 
cJiondrcs, sont sensibles, les évacuations brunâtres, bilieuses, 
M)uvent avrc les caractères dysentériques, plus rarement elles 
contiennent du sang coagulé en masse; les vomissements con- 
tinuent souvent; la voix devient rauque, la déglutition di(B- 
cile; il se développe des pharyngites dlphthérltlques,des bron- 
chites, des pneumonies lobai r es étendues, quelquefois aussi des 
périeardltes. Sur la peau, on remarque des pétéchies et des vé- 
sicules inlllaires. Il y a exacerbation de la fièvre vers le soir; des 
frissons irréguliers se déclarent avec redoublement de la cha- 
leur et des sueurs apparaissent en même temps que l'état général 
s*aggrave. La mort arrive tantôt dans l'état comateux avec de 
légers mouvements convulsifs, tantôt elle est annoncée par un 
coUapstts subît, quelquefois au moment même où on aurait cru 
les malades en état d'améliorationy d'autres fois les malades 
saccombent aux aflectîons des organes delà poitrine, quelque- 
fois aussi par suite d'accidents exceptionnels, des hémorrha- 
gies internes, par rupture delà rate. En cas d'issue favorable, 
les symptômes perdent de leur intensité; quelquefois l'amé- 
lioration est si rapide et si générale , que du matin au soir 
on troove l'engorgement de la rate considérablement dimi- 
nué; dans l'espace de deux jours la tête devient L'bre, la 
langue humide et nette, le pouls normal, l'appétit et les forces 
se rétablissent. Dans d'autres cas, surtout quandjl y a eu des 
localisations étendues et des lésions profondes des organes de 
la p«îtnne> et des intestins, l'amélioration est moins rapide 
et la guérison est plus lente. 

Quant au résultat de l'examen anatomique^ M.Griesînger dit 



que, considérant la courte durée delà maladie de 5 à 12 jours, 
on trouve plus de lésions sur le cadavre que dans aucune au- 
tre maladie aiguë. Il les distingue en lésions primaires et en 
lésions secondaires. 

Si la mort est arrivée k l'apogée de la maladie, c'est-4-dire 
au commencement des symptômes typhiques, on. trouve le ca- 
davre plus ou moins ictérîque; la musculature est moins foncée 
et moins sèche que dans notre typhus^ la peau et les membranes 
muqueuses et séreuses sont souvent couvertes de pétéchies et 
d'ecchymoses. Dans le tissu de la pie-mère on trouve parfois 
descxtravasations de sang; du reste elle est, comme le cerveau 
et les autres organes, très-anëmique. La muqueuse pharyn- 
gienne présente du catarrhe et très-souvent des exsudations 
diphthériques; celles-ci s'étendent assez souvent jusqu'à l'é- 
plglotte, dont les bords sont érodés comme dans la fièvre ty- 
phoïde, quelquefois jusqu'au commencement de la cavité la- 
ryngienne. Les glandules bronchiales sont quelquefois engor- 
gées et infiltrées ; les poumons sont le plus souvent exsangues; 
on observe quelquefois du catarrhe dans les bronches et des 
infiltrations lobulalres disséminées. Le cœur est souvent flas- 
que et pale; lo sang est le plus souvent liquide ou avec des 
caillots très friables. 

Les altérations principales se trouvent dans les organes de 
l'abdomen. Le foie est le plus souvent un peu tuméfié , tantôt 
congestionné, tantôt exsangue, friable, imbibé de bile et grais- 
seux; son enveloppe pérltouéale recouverte souvent de minces 
pseudomembranes récentes; la vésicule biliaire distendue or- 
dinairement, mais pas toujours, par une bile épaisse et foncée; 
ses conduits sont perméables. L'enveloppe de la rate présente 
aussi quelquefois les mêmes exsudatlonspseudnmcmbraneuses; 
cet organe est constamment volumineux, friable et d'une cou- 
leur rouge brunâtre foncée. Cette augmentation de volume 
est en général plus considérable que dans tout autre maladie; 
ainsi il n'est pas rare de rencontrer, après 6 ou 8 jours de du- 
rée de la maladie, des rates représentant 5 à 6 fois le volume 
normal de cet organe et mesurant 1 pied de longueur avec 
une épaisseur analogue; sur 101 autopsies, il y eut 3 fois rup- 
ture de la rate; la forme de la rate n'est jamais aplatie, mais 
cylindrique ou ovale. Le parenchyme de la rate est ordinaire - 
ment parsemé par des milliers de petits foyers d'une exsuda- 
tion jaune grisâtre, ne lardant pas d'entrer en suppuration; de 
plus. Il n'est pas rare de rencontrer des infarctus et des foyers 
fi brineux coniques d'un volume considérable. La muqueuse 
de l'estomac présente quelquefois des érosions hémorrhagîques 
étendues et du catarrhe ; les intestins grêles renferment des 
matières bilieuses, la muqueuse présente du catarrhe, des ex- 
sudations diphthériques dans Tiléum. Dans le gros intestin, 
on trouve à côté de ces altérations les diverses formes de l'af- 
fetcion dysentérique. Les glandules lymphatiques de l'abdo- 
men sont quelquefois considérablement engorgées, mais ja- 
mais les plaques de Peyer. Les reins sont tantôt gorgés de sang 
et friables, tantôt exsangues, d'un jaune grisâtre et très-riches 
en substance graisseuse. 

Si les symptômes typhiques étaient déjà pleinement déve- 
loppés à l'époque de la mort, alors, on trouve le teint ictérîque 
du cadavre encore plus intense, l'engorgement de la rate plus 
considérable, les exsudations mentionnées plus vastes, en par- 
tie suppurées, quelquefois transformées en matière sanicuse; 
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IçAîe est nioîiis Yol«*«îiieux, f&aqiie^ MBangW et M»l«-iqu«. 
Ii«aîolitWriH»^ttpbat7ii«, dttWrjit», d« Ifléum» do;gr<«. 
iMcst^ dij lu> W5ie uriiiwr* w>e pi«* liréquEwto et on les. 
trouve môme daos l'estomac. La pneumonie «C aw«i pU» W- 
<uieu4e> akttwquoriufiwctus pulmoTOÎre;àUparw poMcricwc 
da.krrynxv on Wrt qpcUiFiefoîs un ulcère ix.s»s>ihlflftt.ft eelm 
qti'on trouve dum la eiévre typhoïde; ily a^ soiiveDl d*»«wu- 
<te4Îon!i dan* lea Utmsc» , surtout dû«8. le péncarde, les 
reins sont inaftroes et pâlesç il y a des péticbics et des bemor* 

l'hagies. , 

Tiomme lésîwis plus rares, on trouve des exsudations méto-s- 
tastîqucs dans le cerveau et dans les rcîns; la péritbondrîle 
laryngée, la pai-olidîte, la gangrène pulmonaire, la dysente- 
rie gangreneuse et des collections purulentes dans les glandule» 
mcsentériques et dans le tissu cellulaire. 

Ainsi, la localisation principale et apparaissant avant toutes 
les autres, c'esirinflammaliondelarale. Ileslà remarquer que 
W. Grîesinger a trouvé dans cette maladie le sulfate de qui- 
nine non moins actif que dans les fièvres intermittentes; pour- 
tant, administré au début, il n'a pas la vertu d'enrayer la 
maladie dans sa marcbe; tandîsque, si on y a ncours dans la 
période de la manîfeslalion des syplômes lypbiqucs, on voit 
ceuxT-cî céder presque înimédîatemeot, 

Lamaladîe se présente en Egypte sous la forme d^épidéraîes 
circonscrites surtout an printemps et en hiver; ^ Smyrae on 
la trouve en été dans la busse ville; on l'a rue autsi en Cri- 
mée, M. Fauvel l'a observé à Choumla; on la rencontre éga- 
lement dans le Nord; ainsi, M. Lange en a observé une épidé- 
mie à Rœnîgsberg. M. Griesîngtr lui a donné le nom de 
trpfwide bilieuse. En la classant à côté des 6èvres typhoïdes, 
il tâche d'établir une certaine analogie entre elle et la fièvre 
à Technïcreiapsing/ever de l'Angleterre. Je croîs qu'il est plus 
jmte de la considérer comme une fièvre à origine paluslre et 
AnVa^peier/ièire pahidéenne bilieuse, M. Fauvel a constaté, 
comme JVf. Grîesinger l'efficacité du sulfate de quinine. 
Je viens â la conclusion : 

Le typhus ictérode, comme entité nosologîque n'existe pas; 
la maladie appelée ainsi dans le pays n'a rieq de commun avec 
lafièvrc jaune de r Amérique; les cas sporadîques de lama- 
ladîe ainsi appellée, qu'on rencontre parfois, sont diverses ma- 
ladies fébriles où existe habituellement de l'ictère ou bien qui 
accidentellement se compliquent avec ce dernier; les cas qui 
sont endémiques dan» diverses localités de l'Orient et qui s y 
présentent quelquefois sous la forme de petites épidémies, 
appartiennent au moins pour la plupart à la catégorie des fiè- 
vres paludéennes, 
La séance est levée. 
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Obstrnetloii intestinale-, pe»ctl**i d^Viur 
te«tffiy «nérteoBi^ par M. H. CooPEfi — Ous.— A. K.., 

âgée de trente quatre ans, avait eu. depuis longtemps les gar- 
derabe^. rares et difficiles, lorsque, eq décembre 1S55, elles se 
supprimèrent complètement; jusque-là, d'aîllcprs, la santé 
générale n'avaU pas beaucoup souffert. Après dîx jOurs, toiis 
les symptômes d'une obstructibn complète s'étaient déclhré» 



(,i0éléprisYniev hoquet-, vpmîftS<Hncwt«' Cécalpïdes, prostration). 

- Apnè« If^Qvoir c<w»baUus: î{)i«tîleroQiiit« peudilQt dp^jcjouns par. 

left moy^iift mucU».voyant d'aillour^quchi maladcr élaililV 

^nte^^cp: poncltonaa Vifltfitm au poi^t Icrplu* saillaot avec 

un forttrocart. 1-a wmWc. tuV îinmédiatflimMU spulagée; dU 

gMéril porriiitejii«it.ovwc une fistule sjereorale, et jpuil dW 

santé «n apparence cxcelldnle pewbnlrquiiiM m^s. Ea oan 

lêôT-, elle comment àsluffâiblîn, une lttmet^^s» développai 

r hypogastrejet la malade snecoinba Ib 10 juio,.-- A \auiùp$k, 

on trouwi rS iliaque oblitéré par une tumeur taDCfirei»e«t 

par nue bande ligamenteuse qui le comprimait contre les os 

du bassin. L'ùrifice delh fistule, qui présentait les disposilions 

habituelles aux fistules stercoralos, comnuuiîquait avwleca- 

cum; celui-ci était parfaitement saio. 11 y avait en oolre, dans 

le petit bassin, une énorme tumeur cancéreuse, qui praissail 

s'être développée dans l'ovaire droit, et qui contribwail pour 

,.0 part à l'obstruction de l'intestin. (Fri/w/i meâicaUmnd, 

a août 1857.) ....-,, 

Cette observation démontre une fois de plus, et d une ma- 
nière éclatante, {ajoute le rcffaaenr de la Gazette hebdoma^ 
flaire' que l'établisse ment d'un anus artificiel peut rendre 
des services importants même dann Icf cas d'obstnicUon in- 
testînale par une maladie organique mortelle par elle-même. 
Le champ de celte opérntioit s'agrandit d'ailleurs journelle- 
ment, et les succès se multiplient 

Dii «•mpbree^mme antidote de la .trych. 
ninc — Vu îudividu , daus l'intention de se su.c.der , a- 
valaqiKar^grainsdestxychniue.ll fut pris de convulsés 

téla«iqu««^-«"J"»*^ ^'^^P^*"^- ^ ^''''"' Rochcs'erlm 
fitappliqucr unlurgevésicatoiresur l'épigastre et ad— 
2 grains de camphre, aveo une demi-cudJeree ck leinlm 
de lam^e substance dans un peu d'eau, l-^^^^-^^^^^ 
après l'admiui.lralion du remède , il survînt un opistbolcm 
très-pronoïKé avec trismus. la respration sembla eu .erern^t 
suspendue, le pouU à 88 resta régulier. Trois romutes après 
l'accès se cllmL Une nouvelle prise de camphre, auquel on 
ajouta ungrain d'acétate de morphine, &.t administrée, Apra 
unedemi4.euxe, nouvel accès. \^ camphre fut alors donne 
tou» ksquart^'heure. Us copvuUion^se répétèrent mais» 
dosiiaecvalles de plu» ep plusieurs, et,trois hcnres i« 
r^atréé à rhôpifa, elW .esi^r^l.. Le Icndiunam \en^ 
él«ilb..uc.upmi.Ml^, il avait dormi ^et^'^»^^^ ^f !^ 
Quatre gmmmesdeeampbre avaient ete employés et c^^ 

St ill^eu. aue.i.ac.identui ^^ ^^„^« If 7"^^^^^ 
côté dbrestama..Dans la même an^ee M. Roches ^ ^ 
oeeosiuad. prescrke le camphre P^»'^ T^*"?, f„ ^^ ' 
l.strychnî«eer,comm.dausle cas ^^ ^T^^^^^^^^^ 
té,îl o-pH ac<|«énr la,cpttvwctiua que cet agent est reçue 
unonlidQte dan^b^empoisoiuiemeatspai; ^^^f ;;^^^^^^ 

Co«.pres.lo« dliri^lc de^air4«Kr. ^j^^ 

Ot.oîa,agéedeMans, dfe «^«^^ ^oTT. sH-i 1«* 
futreqûe a la cKnîque chinirgieafe de ?•*>•« ^^J^^; , , 
Le 13 mai elle avait feit une chute ayonMme b^^ ^^ ^ 
main. La bouteille se cassa et u« fragment de ver^^^^^^^ 
blessure à la paume de la main gauche eirtre 
du poulet ceUÙ de riad«. IW«écHila m S^^ "^ 
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4Ué JteMQg.'O^sob appliqua «im mofcedU de dUcfaylon sUr 
Ja .-plalecl continua ses «ccupatiotis. Le siicicrae joi»v, la jplale 
^ak<cùvattfîiMe,naîarckiis kisorncc il y eut fièvre» -tloulcujrs a 
4a mami, açîtalîon,ieile leDdL'iiibin'«iti niaLide dut entrer à l*h^ 
.ptlal. Ln^iain;aSBâî que Ha ^moitié inferieal*e -de l'atanNlms 
dans toute sa bireonfërenee (inéseatoieot «ne roogeur très- 
-inlenseet ane '.tuméfaction élastique remsrqttaUe surtout a« 
pouce, àrindcx*el sur ie'dos de la niain^ doulain vrvcs; 
inOuTemcnts impossibles* Oa -i£ag;ivostiqua un ^phlegmon 



mentant, se prcipK^Dt de Iti moîn « Tavaiit^^raé et Toa 
pratiqua imm^diatcmicnt la compression de Tarière bfoctiiale. 
4ia douleur oessoil penAanI fe compression et la malade sen- 
4atl parfaitement qoaud Tartère était convenablement eooipri- 
tnée. A six heures et demie, après deux heures de com pres- 
sion* amélioration notable ; un fil attaché autour de la partie 
Jaiplus tuméfiée laisse |)asserle petit dojgti, -la rougeur est di- 
BÛooée, la malade accuse on sentiment de refroidiMemeut , 
mais ail toucher on sent toujours une grande ch«leur qui ce- 
peudiint vers miiMitt diminue également. La /oom|ir€Sâion est 
continuée la nuit La malade dort quelques heures. Le 21 
•mai la rougeur cst-circousorite au dos de la main. On prati- 
que une ponction qui donne issue à une goutte de pus. On 
cesse la compression continue et on ne comprime plus que 
par intervalles jusqu'au soir , puis on k suspend complète^ 
ment. Le 22 mai, la malade a bien dormi, disparition presque 
complète des symptômes inflammatoires. Continuation deTa» 
mélioration le 23 et le 24. On remarque que I^espace interdi- 
^ifaLdont il a clé questiou semble plus arrondi, une épingle, 
iutroduite dans l'ouverture qui avait été pratiquée, rencon- 
tre un fragement de Verre. Ou élaxgit Touvcrlare ti on ex- 
trait un morceau de verre long de demi-pouce, large de qua- 
tre lignes. On applique sur la plaie un morceau de sparadrap 
et on accorde la sortie dcThopital. Huit jours après , Orsola 
se présente à la clinique, elle était complètement guérie. 

Sartori Antonio, cocher, Ô6 ans, stature élevée, constitu- 
tion plutôt faible, tombé malade le 3 mai , entre à la clinique 
le 4. Neuf mois auparavant, Il avait souflert d*un rhumatis- 
me dans toutes les articulations du membre inférieur gauche. 
Il en futguérl à la suite de deux saignées et de frictions d'opo- 
deldoch, mais depuis lors il ressentait une certaine faiblesse 
dans la partie. Le matin du 3 mai il fui pris à l'aine gauche 
3'une douleur très- vive qui se propageait de la partie interne 
delà cuisse jusqu*ù la jambe et au pied. Lors de son entrée è 
la clinique on constata l'étal suivant : tuméfaction et chaleur 
considérable à la jambe gauche, peu de rougeur; les tissus sont 
tendus, élastiques, maispasœdemaliéssauf pourtant à la partie 
moyenne de la face antérieure du tibia ou le doigt en pressant 
laisse une empreinte notable; sur ce point la pression est très- 
douloureuse; dans le reste de la jambe la douleur est tolérable 
dans le repos , tics-vîve dans les mouvements y deux ecchymo- 
ses sous-épidcrmiquesdela largeurde la paume de la main 
existent, Tune au côté interne du tiers inférieur de bi jambe , 
l'autre au côté externe du tiers moyen y à Talue et au côté 
gauche de la cuisse, ganglions lymphatiques tuméfiés et 
douloureux à la pressiou; 76 pulsations. On applique la com- 
pression digitale. Après les premières heures, le malade se 
sent manifestement soukigé et accuse un sentiment de refroi- 
dissement an lieu de la chaleur qoUl ressentait. A quatre 



heoresaprès^Éiidi, leiloig* index peut iposser nu-^dertseus Akm 
61 attaché «utovr du tnenibce ^afleclc. /A neuf iheures du «oir 
les Symptômes Qvaint isensiblemont diminué. Pendant i» 
nuk on interrompt de temps «a iautre la cond pression que k 
nudadéfaitparroitt lui-même. Sommeil par îniervalle. Lelen^ 
:demain à dix-heures du matin, bessation de 1ou4 les syniptô- 
mes , plus de tension^ plus de gonflement, pouls à 56 ; le 
makde peut morôhék' snns ti-np de dilEculté et sans éprouver 
^leidottlour; les ecehymosesoht oonsidérablement perdu de la 
Tivatité deleur couleur. On suspend la compression» on ap- 
plique un bandage ou pied et à la Jambe et on prescrit le re- 
pos . Le mnlade resta encore six jours à l'hôpital et en sortil 
ensuite parfaitement guéri. 

( Gazzetta medica iUtUana^ 'Prwincie F^neie^ TÀjuilUi 
et\4aûiUlSb%.) 
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StiiiAe«.»«r Km iàUÊemâîmnm pliannsiesiatlqfieii. 

par M. 6. Della Scto*. 
H. Farine de graine de Un. 
» La farine falsifiée fournit des cataplasmes qui sont moins 
émoUîeuts et deviennent quelquefois irritants « CBouCHiBDit). 
La'farine de grainedc lin, sub^ilance très-employée, prcsctitc 
nn grand intérêt sous le rapport de la falsification ; on ne peut 
se faire une idée de l'étal dans lequel se trouve cet agent thé- 
rapeutique dans les affaires. Les citations de Chevalier soi^t 
insignifiantes auprès de celles que nous exposerons ; mais il 
est inutile, avant d'entrer en matière, de donner quelques dé^ 
tails sur la provenance de celte graine et ses emplois en Oritmt. 
La graine de lin , h/mm usitatissimumàe Ltnéc , keten 
tohoamou des Turcs est cultivée en grand dans dfverses pro- 
vinces de l'empire et même aux environs de Confiant inople, 
celles deTékîr-Dagh, de lalova, d'Ismîd 'sont généralement 
les plus estimées ; elles se vendent de 2 à 4 piastres Toque se- 
lon la réussite de la récolte. 
De belles graines deTcLîrDagh nousont fourni 4 1 0/0 d'hule; 
Celles d' Ismid 380/o 

» lalova 35 0[o 

» des environs de Constantinople 33, 25 OfO 

» » >• 34 0/0 

» de petites graines d'une qualité înférîeore27 0/0 
» moyennes 34,70 0/0 

Nos graines ne sont point inférieures ; auprès de celles de 
l'Europe, leur rendement en huile siccative est supérieur; et 
elles peuvent occuper un beau rang dans les tableaux de M. 
Gaultier de Claubry , de M. Chevallier et Lassaigne qui ont 
trouvé une moyenne de 32 O/q , cl même dans ceux de M. 
Meuret qui n'a obtenu que 32 à 3S O/o en opérant sur des 
graines d'origines diverses. 

Ces résultats ne manquent pas d'înlérél et ils auraient été 
plus beaux , si nous avions pu agir sur d'autres variétés de 
graines ; riucertltudc de leur provenance nous a empêché de 
poursuivre nos recherches, ce que nous ne manquerons pas 
de consigner dès que nous aurons des échantillons garantis. 
Beaucoup d'industriels extraient l'huile de lin par des 
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systèmes tout à fait primitifs : généralement Ils soumettent 
lès graines à plusieurs expressions. La première , faite à froid, 
donne une bonne huilei qui est employée pour faire les lok- 
mas, espèce de beignets^ qui se débitent dans les rues. Dans 
quelques provinces, elle remplace totalement Thuilo d'olîre , 
soit pour Tusage culinaire, soit pour Téclairage ; elle se vend 
ordinairement de 9 à 10 piastres Toque. 

Les autres expressions ont lieu à chaud jusqu'à ce que le 
tourteau, pour ainsi dire torrifié ne rende plus d*huile. Ces 
produits obtenus à diverses reprises, sont mélangés et soumis 
àrébuUition avec une certaine quantité de lithargc , dans le 
but de rendre Thuilc plus siccative , plus épaisse et propre 
ainsi à l'usage de la peinture. 11 s'en débite dans le com- 
merce des quantités coniidérables sous le nom de Bé%iryagh. 

Les tourteaux vendus sous le nom de Keuftun, à raison de 
2 au 3 piastres^roque,ont un grand débouché. V , ils consti- 
tuent Talimentation des vaches laitières y qui en on tune ration 
matin et soir ; le lait est ( dit^On ) plus abondant et de qua- 
lité supérieure. 

2° Les pharmaciens en font un grand usage pour la pré- 
paration des cataplasmes; ce n'est plus le 12 au 15 O/q àe 
tourteau, comme le rapporte M. Chevallier, mais luie subs- 
titution totale de cette masse inerte à la farine de graine de 
lin; pour ^tre concis, nous ne rapporterons que les résultats 
de 6 analyses. 

Echantillon N° 1 . Poudre homogène , dense, sèche , nulle- 
ment grasse au toucher, couleu r de terre argileuse foncée , 
odeur caiactérîstiquey traitée par Téther ordinaire , elle n'a 
donné que 6 Q/o d'huile, très noir(>, d'odeur forte , brûlant 
le gosier, exigeant une forte quantité d'eau pour se transfor- 
mer en cataplasme. 

Echantillon N° 2. Même aspect que la première; elle ne dif- 
fère qu'en ce qu'elle a produit 7 O/q d'huile. 

Echantillon N° 3. Farine d'une couleur claire , diilftcile à 
distinguer d'une véritable terre argileuse, sans odeur, très 
dense, présentant ça et là des points brillants; elle nerçuferme 
que 2 O/o d'huile. 

Echantillon N** 4. Farine jaune, verdâtre foncée , moins 
dense que les précédentes, peu grasse au toucher , odeur se 
rapprochant de celle de la bonne farine , mais ne fournissant 
par l'éthcr que 1 O/o d'huile. 

Echantillon N** 5. Farine très brune, homogène , nulle- 
ment grasse au toucher, ne renfermant que 3 0/0 d'huile. 

Echantillon N* 6. Mémç^i caractères que la précédente. 

Nous aurions opéré sur ^ingt échantillons que nous ne 
serions pas plus avancé ; tous présenteraient des caractères 
identiques s'éloignant étrangement de ceux de la farine pure. 
En effet, celle-ci est ordinairement jaune verdûtre , mêlée de 
points rougeâtres dûs aux téguments mêmes de la graine, lé- 
gère, grasse au toucher, tachant fortement le papier , rancis- 
sant avec le temps, et, d'après Soubejran, elle fournit par l'é- 
ther ordinaire, 35 0/0 d'huîle. 

Plusieurs farines préparées par nou«-niêmes avec des 
graines prises au hasard n'ont pas manqué de nous donner 
le 34 0/0 ; la différence entre le chiffre exigé est insigniGante, 
car celui-ci peut être plus fort si la graine est d'une bonne 
provenance, comme nous l'avons démontré plus haut. Il n'y 
a aucun lien de comparaison entre ces données et les résultats 
de nos expériences sur divers échantillons: ainsi les No*. 1 , 
2, 5 et 6 ne sont constituas que par du keuftun pur , et ne ' 



doivent le peu d'huile qu'ils renferment qu'à l'imperfeclîoo 
de la presse. Le No 3 est encore du keuftun , mais loin d'^tr» 
pur, il renferme 12 0/0 de terre argileuse et quelques traces 
d'acide siliciqne. Dans le N^4 le keufïun est masqué par one 
petite quantité de farine de lin qne l'on a eu soin d y mâer. 

Tous ces faits nous présent«nt-ils autant defalsifieatîons ? 
C'est pour nous une question qui peut avoir plusieurs solu- 
tions : en effet , bien des farines pures préparées au moulin 
Cambray ont été blâmées par beaucoup de gens qui étaient à 
même de s'en servir; neus voulons dîsaient-ik de la bonne fa- 
rine fine, brune, homogène, donnant un cataplasme cordé , et 
non cette grosse poudre ressemblant à la graine de lin entière 
et sans aucun elTet thérapeutique. Ce raisonnement absurde 
met à découvert un préjugé, une habitude qui a existé dans 
le pays de tout temps; préjugé qui fait préférer le tezifiunklai 
farine de graine de lin. Mais ces opinions vnlgaires ne de- 
vraient-elles pas être combattues par le pharmacien , homme 
versé dans la matière médicale, et qui doitconnaîlre les ac- 
cidents qui peuvent survenir par l'emploi d'une telle subs- 
tance ?Si cet état de choses persiste, il ne peut ^re attribué 
qu'à l'ignorance ou à l'esprit de falsification ; d'ailleurs le 
N<>4 nous donne un exemple patent sous ce dernier point. 
Non seulement la farine de graine de lin est remplacée par le 
keuftun , mais celui-et est falsifié à son tour par les fabrî« 
quants qui le débitent aux pharmaciens, tout pulvérisé et mêlé 
à de la terre argileuse, comme nous l'a promé l'analyse du 
NO 3. 

Nous pouvons donc dire , en nous résumant, que la subs- 
titution du keuftun à la farine de lin est due tantôt au préjugé, 
résultat d'ignorance , tantôt à l'esprit de falsification qui 
frappe le ^ef//£un même a l'insu des acheteurs. Quoiqu'il en 
soit, nous laissons aux médecins l'appréciation des elTets thé- 
rapeutiques de tels cataplasmes, employés si souvent dans 
les cas chirurgicaux. 

Quanta nous , nous terminons par conclure : 

1° Que cette masse inerte, le keufiu^ , doit être éliminée 
pour toujours des officines quelle qne soit la cause qui fa- 
vorise son emploi. 

2® Que les graines du commerce donnent une bonne Êa- 
rine, renfermant en moyenne 34 O/o d'huîle et c'est elle qui 
doit remplacer définitivement le keuftun. 

3o Que pour se mettre à l'abri de toute fraude , le pharma- 
cien doit préparer lui-même sa farine. 

4o Qu'on doit examiner attentivement la graine de lin a- 
vaut fton emploi, car souvent la moutarde figure parmi les 
graines étrangères qui s'y trouvent accidentellement, et de 
vives inflammations peuvenlen être la conséquence; c'est un 
fuit qui a été remarqué maintes fois par les praticiens. 
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BOLLETH. 

€«iistiiiittaople, 80 IVoTcmbre 1 S5S. 

Si Ton consulte l*histoire du développement de notre 
art, on peut se convaincre que les diverses phases, 
qu'il a parcourues jusqu'à nos jours, ont été caracté- 
. risées par un esprit à peu près identique parmi les iné- 
decinsdes nations européennes. L*art médical a toujours 
^té tin. Les systèmes spéculatifs qui prédominèrent jus- 
qu'au commencement du dix-neuvième siècle, depuis le 
parasitisme paradoxal de Paracelsus, le dualisme de 
Brown et de Rasori jusqu'aux doctrines phlogistiques de 
Broussais, bien qu'enfantés dans des pays différents, ont 
eu pourtmt un grand retentissement parmi les médecins 
de toutes les nations-, ils (étaient l'expression de l'esprit 
de leur époque. Il est vrai qu'on reconnaissait toujours 
dans les opinions régnantes, parmi les médecins des di- 
I ■ 



verses nations, un cachet particulier, reflet du caractère 
national; la poésie italienne , la sagacité française, la 
profondeur des allemands et l'esprit pratique des anglais 
se retrouvent dans la médecine comme dans toutes les 
autres manifestations vitales de ces nations, mais au 
fond l'esprit dominant était toujours à peu près le même. 

Aujourd'hui encore la médecine est une-, les mêmes 
idées fondamentales régnent en Allemagne comme en 
Angleterre, en France comme en Italie -, l'école de cha- 
cun de ces pays a conservé cependant quelques caractères 
particuliers distinctifs. 

L'importance que personne ne refuse plus aujour- 
d'hui de reconnaître aux doctrines de l'Allemagne, nous 
engage à tracer ici un court exposé caractéristique de 
l'école allemande de nos jours. 

La première impulsion au revirement des idées en 
Allemagne est venue de la France. Les travaux deBichat 
et de Laènnec avaient ramené la science médicale sur une 
base solide; les recherches anatomiques de Tun, la dé- 
couverte de l'auscultation par l'autre avaient clos l'ère 
de la spéculation en dirigeant les esprits vers le positif. 
Mais tandisqu'en France Tanatomie pathologique est res- 
tée jusqu'à nos jours à peu près un accessoire de l'étude 
clinique» que le diagnostic physique a peu gagné sur les 
premières idées de son ingénieux inventeur, l'école de 
Vienne s'est avancée sur le nouveau terrain avec un suc- 
cès incontestable. Les matériaux immenses, que l'hô- 
pital général de Vienne fournissait à Rokitansky lui 



FEUllLETO^i. 

IJn Médecin Optimiste à Bronase* 



« Tout est pour le nûeux dans le meilleur des mondes. > 

Depuis les temps les plus recalés, depuis ItogUm jusqu'à Zagoria- 
nopoutos,û paraît indispensable que, pour.se rendre digne du modeste 
coin que Ton ^eut bien lui assigner au pied des belles colonnes rem- 
plies des majuscules ronflantes de Typhus ictérode, Hydrophobie, Ft- 
laîres, ete.Je paUTre feuilletoniste se présente aul lecteurs de la Ga^ 
uête Médicale atec un petit nom bien choisi et peu euphonique. 
i*allais donc hurler avec les loups et, mè servant d*nn moyen 
ad captandumi m*annoacer au lecteur comme l^fdrophUMS Polf^ 



tropos, dûtible épithète que je crois justiûer par une malheureuse 
passion qui me fait errer i la recherche des eaux minérales dans une 
terre où, malgré leur abondance, elles ne sont pas plus connues que 
VX Algébrique. Mais j*ai été irrété par la considération que dans ce 
bienheureux pays où tout le monde sait le Grec, on n'en impose pas 
par si peu, et bien aussi par la crainte d*aToir Tair de réclamer contre 
lès Hydrophobes { plus ou moins constatés] , dont abonde ce numéro. 

Je me contenterai donc de ma modeste qualité de médecin voyageur 
pour rendre compte de ce que j'ai tu, de mes propres yfux vu, pen- 
dant une eicursion à Brousse et à d^autres sources plus ou moins mi- 
nérales rers lesquelles mon kismet (sort) pourrait me mener, tAchan», 
en n*at philosophe bien plus aimable que mon prédécesseur, le rieux 
praticien grommeleur, de prouver au lecteur débonnaire, qui voudra 
bien me suivre dans mes courses, que tout est pour le mieux dans 
le meilleur des mondes. 

Du reste pour l'engager à faire le premier pas, je m'emprêsse do 
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ont permis de faife sui* ranatomie pathologique des étu- 
ikB vaeteset d'eutant plus originales, qu*î) y a procédé 
(l'un%la$ôhlèut-à-fait indépendante pi a étudié sur le 
cadaVire non i^eulement toutes les phases dés prdcfes 
morbidéd, teûrs rapports mutuels de cause à eOei^ de 
tbttibiiààièbtt ^t d'exclusion-, mais il a su tirer aussi de 
IstâVfeËfafei^hëft des déductions importantes pour ie dfa* 
gnostic et même pour le traitement. L^atmlanm jmikch 
logique renfermCy selon M. Rokitansky, (ou( oequi êxisée 
%nfàtholog%ëde positif; aussi est-elle devenue , «ous ses 
auspices^ une spécialité et la base de l'enseignement cli- 
nique. 

Lb^ taMcàtix qtfe ttokitatisky ^ tracés dtes diVelrsès 
lésions '&€à Û^èHsti des organes, présèYiteAl une fidèle 
àescfiptibn delnimtûre; il tdt moins heureux quand il 
Voûtût gén&raliser. Ayant constsfté (jne tes exsadatioris 
6a\tiô1bgi(ïaéfs iJîEPBrcnt'eîsSentiellefaicnt sous IV rapport 
de feur'a&pe6t. de leur c'otisistanrce et de lèur composi- 
tion, il a ci\i 'devoir ôïlCfch'etta dernière cause de ces 
diâeréncés dans là ctjmpbsilion même dû ^ng ; il devint 
aTrisi l'auteur d'une cfasêologiey qui, poussée à ses der- 
iiiè'res conséquences, faisait paraître même des lésions lo- 
cales comme autant de manirestaliôns d'une crase fibri- 
neuse, albutaineusè, scorbutique, et?. Cette théorie sem- 
blait de prîmeabord rencontrer un très-fort appui dans 
ïes recherches hématologiques, qui venaient juste de sur- 
gir en France, sous les auspices de Denis et Lecanu, 
d'Andral et Gavarret, et qui promettaient, par des voies 
d'investigations jusqu'alors inconnues, d'ouvrir à la sci- 
ence tout un nouveau monde de faits. Cette illusion s'est 
ï)îcn'V?le dissipée. 

Pendant que Rokitansky prétait la main à cet hume- 
tisme grossier, il se préparait dans un autre camp uiie 
opposition sérieuse; l'école physiologique, représentée 
surtout par Henle, s'efforçait de démontrer combien 
ce système se trouvait en contravention aveè les lois de 
la physiologie. Henle fit ressortir surtout les nombreuses 
edntradictions, qu'on rencontre dans les analyses héma- 
tologiqiies elles-Hnèmes, et le peu de valeur que doivent 
avofr des résultats^ qui varient selon la méthode dont 
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}fii«fsliMrqaeje ne ftuis ni historiographe, m iiiKiqutire,élfa»le moins 
4u monde poète; j'aurai même le front de déchrer que je uie suis 
Irès-^pea intéressé à certaines questions d'oilleun très-'importantes, 
celles de savoir , par exemple, si le^rand Cheikh Al'^fostami est enterré 
à Brousse ou à Stamboul, ou si le quadrilatère snr le sommet du 
KoîM I^ihan (la tour du monde comme les Turcomans se plaisent à 
appeler une partie de TOlympe) est bien réellement Je tombeau de 
&»aàan, le ûls de Landka. 

liais je m*aperçois que je ne ressemble pas mal 4 «es cbamanls 
baliaux du Bosphore qui, paraissant toujours sur le po««t de partir 
•sane jamais poutoir s'y résoudre, charment en attendait le loisir du 
fatîeot ▼ojAgeur par leur duitiik plcn perçant que mélodieui. Je tmsts 
4oû» fin à ees prékmiaatres et j'en fiem à mon snjèt. 

Le but de mon voyage "étant Brousse— je erois yous l'aroir dit — tin 
beau matin du mois de septembre ue toici escaladant la barrière du 
pont non moins Tamenz que celui det Soupirs^ mais auquel lëpithète de [ 



on se sert pour lés obtenir. Du reste , les têchercheài 
lïémaCoIqgîqiies étaient loin de se rencoûtter dans leurs 
résultats avec les hypothèses des crases , adôuseft à 
priori. 

Si Rokitaneky cbercbaît dans le sang t^ point de dé* 
part des lésions, Henle ne fut pas moins exclusif*, car il 
n*enteva ce rôle au sang, que pour Tattrtbuer aux toep£s; 
les Uns de la sympathie el de Tants^onisniie nerveux de* 
vinrent A leur tour responsables dcsaltérations morbides 
Malgré tout ce que les idées de Henle ont dlngéniens, 
on ne peut se dissimuler que ses hypothèses de pathogé- 
nie àë li'ouvent assez souvent en contradiction flagrante 
avec les faits pathologiques: c'est qûéltenle, physiologiste 
fort cUstingué, était trop peu palholQgiste par autopsie^ 

D'ttne influence plus positive sur la marche de la mé-^ 
ilecineen AHemagne étaient les inléreâftntes recherches 
de Virchow, dirigées principalemeBt«É)r iée lésiotis élé- 
mentaires. Le travail morbide n'iest , ^rton lui, q«'un 
mode de la taulrition différant 'de ta tiOkmale dans Tune 
ou dans Tautre direction-, cen'est dèùcnile sang, ni les 
nerfs qu'il faut accuser exclusivement*, mais toutes les 
parties» qui jouent un rôle dans la nutrition, entrent en 
cause à la fois. Parmi les travaux de Virchow, mé- 
ritent d'être mentionnées surtout ses recherches sur la 
métamorphose graisseuse de la cellule, tant normale que 
pathologique, qui joue aujourd'hui un si grand rdiedans 
la micrographie pathologique. Il faut rendre cette justice 
à l'école de Vienne, qu'elle n'est pas restée étrangère à 
toutes ces discussions de principe -, Rokitansky fut le 
premier à abjurer son système humoral et à se mettre de 
nouveau sur le terrain des faits. 

La médecine clinique est peu entrée en litige dans ces 
questions-, elle s'est bornée à exploiter les bits gagnés 
par les recherchés anatomîques et à développer l'art 
du diagnostic à l'aide de la physique et de la chimie ; 
la pathologie en entier a dû subir Tépreuve de la criti- 
que sur une nouvelle base. Tout ce qui dans le cadre 
nosologique de l'ancienne école symptômatique se trou- 
vait en désaccord manifeste avec des faits anatomiques 
notoires, fut rayé; d'autres affections y trouvèrent place 

Pont des jurons couTiendrait bien dafanUige , en raison des mille et 
une petites tribulations qui tiennent assaillir tout passant non par 
trop phlegmatique. Moins étroite que celle qui mène an Salut, la 
planche du bateau en partance n'est guère plus facile à franchir, et 
encore n*y parvient-on qu^appès atoir charmé par le ba\chich^ 
sacramentel dans ces pirages, le douanier cerbère qui s*oppose au 
passage du chameau bipède (espèce Hamal) sur le dos duquel chemi- 
nent fos effets. 

Vous connaisses tous, chers lecteurs, les agréments d^in trajet sur 
les baleaui du Bosphore, inutile donc que je tous enumère ceux 
des Pyroscaphf s qui mènent en Asie. Tout s*y retroUTe : ponc- 
tualité rigoureuse dans le temps du départ , temps à la turka 
que chacun connail et nul ne sait, propreté exquise du bord, pré- 
cision admirable de la manœuvre, surtout quand 41 s*agit -d^ber* 
der. Ces bateauc cependant excellent par le comfort, et dès qne 
le Tojageur a eu le bonheur de trouTer quelque peu d*espace pour 
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aBo que te plus grand accord possible a'élablil aatfe les 
faits anatemiques d'un eélé et l'observation oli^ifue 
de l'autre. Ainsi, les fantémes de la gastrite» dcl'a- 
ortite, de rartérite^etc. , cédèrent leurs places au catarrhe 
gastro*lntestinaI à l'ulcère perforant, à Tatliêrome» 
h la thrombose, à rphlitération de Taorte descendante, 
etc. La précision du diagnostic gagna surtout par les 
Yues originales que Skodà porta dans Tausculta- 
tiop et la percussion-i car tandis qu'ailleurs oa deinaa* 
dait à l'auscultation des signea pathognonxoniques et, 
qu'on se perdait dans des divisions et si^bdivisions in- 
nombrables des signes stéthoacopiques, san^ autre s^van* 
tage que de porter un plus grande confusion dans les 
idées simples et ingénieuses de Laênnec, Skodk eotro^ 
prit avec succès d'établir, à Taide de la physique et de 
l'expérlment, Ja véritable valeur des signes fournis par 
rauscultationetla percussion. Là médecine clinique n'est 
donCy à Vienne, en grande 'partie que ranatomie pathch 
logique appliquée au lit du malade. H&tons-nous ce- 
pendant d'ajouter, que l'Ecole de Vienne e^t loin de 
croire que l'anatomie pathologique puisse seule nous 
fournir la clef de toutes les n^nifestatiox^ morbides; au 
contraire, elle n'enlève rien de son importance, qi au 
système nerveux, ni au aang*, elle admet même, comme 
très* probable, que d^ns certaines classes de maladies, 
caractérisées soit par l'absence, soit par l'inconstaBce ou 
la multiplicité des localisations, le système nerveux, eu 
le liquide de la nutrition est le véritable point de départ 
des troubles fonctionnels ) mais — et c'est un point im-» 
portant -5-clle s'abstient de s'égarer sur la nature de ces 
affections dans de^ hypothèses gratuites et des spécula- 
tions chimériques , qui , en substituant aux connais- 
sances réelles des explications imaginaires entravent les 
recherches ^olidps et le véritable progrès de la science. 

La tliérapeutique se ressentit, à son tour, de la bou-^ 
veUe dinsctien imprimée à l'étude olinique, on m eber-r 
cha plus que du positif. On savait, par l'expéri^nee des 
siècles, que les méthodes thérapeutiques les plus dir^i^ 
genies avaient toujours donné des résultats identt- 
qaes. ou à peu près; quoi d'étonnant alors que le 



sççptip;ne ^'«mpaiAt de l'wt. de ^érfr^ qu'o» to^ 
ej^P^rimont^r ^y( s'aifsgrer d'abord ^lea V^alad^ç^- 
roblea ne çuérissaiept pojot ^lajgr^ \ç^, çffurts de Tarit 
Il i^uS ravqn^r, l'i^ye de ceHe e^périepcf n^. pw fojl 
grand bwneqr ayx sy^t^&mea th4rapettMq««s« ût U e^ ré^ 
sulla cette ^1* de nihUisijfie 9>|o(u ^ d^qt, vi^ms^ 
njk est lereprésen tant le plus reniarqua))le. I^ plmigrûd * 
nombre cependant, a^ec la clinici^ dî^Ungué OtpivtUei 
en tète, n'a pas poussé la, négation de ^ thérapeuUfue 
à ces extrêmes. Bien qu'obligés pav la farce dot faita 
d'avouer, que oe n'est qu'un bien petit nootbre d'a^ . 
fections qui guérissent eu ne guérissent que soM YU^ 
fluence de nos moyens thérapeutiques, ils réserMent e^-^ 
core au médecin un rdle important» celui de aoulagei: les 
souffrances qui aecampagneat ordinairement Ifa iwocèl 
morbides, qu'ils soient incurables pair leur natare, ou 
qu'ils renferment en eut-mèmes loa poaditionf néoasf^ 
saires à la guérison, et celui de mettre les malada§ dans 
tes conditions les plus favopables pour ie retour àlasantâ. 
Mais ce qui a complètement, et il semble, pe^r toujours, 
disparu de l'exercice de la médecine on Allemagne, o^esl 
ce vampirisme insensé, qui, dans la chaleur d'un eombal 
illusoire contre la maladie» n'oublie que trop souvent 
quMl inflige au malade Bième des blessures bien plus 
dangereuses que ne l'est la maladie c^u'il croit com«^ 
battre. 

Nous publions aujourd'hui un eas fort intéMSsant 
d'hydrophohic, comn^uniqué à la Société par M. le ioç^ 
teur Tian*. le vif tableau, que 1/[. Tian trace des sym* 
ptâmes ({u'il a observés, semble laisser peu de deqte sur 
la nature de cçtte maladie^ qui était, qous inclinons à le 
croire avçQ lui , vn ca§ d^ véritable hyi^ropholip rabj-. 

que-, la rapWité de Vfe§vq fatoJç vient enççw ^ r«pgqi d« 
cfitie opiniQp. Cependant 9o\» w Hfyw^ 943 mms 
saua silence dfiui aircanstapoeot qui i»*aQ( p^ fttre Mif* 
fisammant éelairoiei: iï sembla ocrlain qu« la malâÂi 
avait été mordu par ua ebien-, maii na n'a pu absnliift 
ment rien savoir aui le eepipteda cehiireH op îgn«res'tt 
était affeeté de la ragei eqsutW l'entourage du aialada 



appliquer la buse de sa persoDoç/il le volt entouré par exemple d*nne 
bigarrure de racei faumaioet et de pittoresques faaiUofis, deut il lui 
serait difficile de ne pas emporter quelques piquants souveairs . 

Ce qui surtout est digne d*éloge sur ces bateaux qui, comme tous 
le tavei, sont le seul moyen de transport à la disposition de ceux qui 
▼•■i I Brousse à ta recherché é» la Santé, c'est la parfaite égalité qu* 
^içnit dans l'encombrement généfal et qui permet au malade ain»| 
qa*au bien portant, s'il fajt baaç. de se f^ire écraser par des Bach^^ 
}Mnùuk àt^ plus robustes ; s'il fait miàUTtis» d'espérimenter l'effet de 
r«lr TÎeté par vne combinaison dç vêtements et de chair l^umalne 
humides et peu propres, en^ssés d^nf npç C|d)ine inaooente àt la 
moindre ventilation. 

Aprèa six hcur^ de voyage, me roQà enfin arHv4 en flice de Mou- 
dania où ceux api Toot à Brpûsse feront bien de tâcher de débar- 
quer, le dis iûA^r^ car rçntrepri&e n'est pas facjle. Lps Ca^mam 
lei mers du sud , auxquels on reproche d'avaler par ci par 



là qvelqae maria , qui f'aqiiiia à aa^at daaa leva idaiaagft, m 
soBi pas pour sAr aasai «oraats qna laa My^^it, wnniHMHê et «iilpia 
amphibies 4a respect qui gaetiaal ramvée d'aa toaléatt pana i^aiffr 
cher la parsonae a( les afieU des D|aliM|iiaiix vafaganm { aiaf 4ek |Pil 
les premiers du moiaa ftiat lear affûia a«ae laaiaa da taaarma ai sait 
vous casser le tympan par leurs eris. 

Fapaise maaentapéfBeat naa eaapie da eeshaffpiaa ea maSmant 
jeter dans leur eariuHPcatlea à la suite da mes bardée, ei ja détMvqaa 
sav la plaga» prouvant eiairaflMnt au Aarofi^a^ff que ja n^étaia paa 
infecté de la peste, grâce à un im^fé du portier de rinteadanaa seai*- 
taire de (Seastantinc^le, qui, ne m'ayaot jamais va, avait biea la deeU 
de l'attester. Mais je cnofs. Dieu me pardonne, que le foactionnaina da 
la Santé aurait préftré au lieu dti teskéré un bon hakehM^t mafaaaaat 
quoi il ne m'aurait pas refusé }'hospitalité sur les rives de l'Asie, lare 
même que je serais arrivé tout droit 4e Benghasi. 

A bord f avais eu Toccasion de remarquer que, ee que le kahvs^ 
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prétendait savoir qu'il, avait souffert déjà une fois 
d'accidents semblables*, mais il a été établi que le ma- 
lade de M. Tian était un buveur notoire, et il serait 
bien possible qu'on se fût trompé sur ce point et que 
ces accidents antérieurs n'eussent été que des attaques 
de delirium tremens. On sait que la rage est très-rare à 
Constantinoplé , malgré le nombre prodigieux de 
chiens qui encombrent les rues de la ville; c'est préci- 
sément cette rareté des cas, qui pourrait peut-être fa- 
ciliter des études sur plusieurs questions litigieuses re- 
latives à cette affection, qui permettrait de remonter plus 
sôrement à la source et de suivre la propagation du con- 
tagium. Il s'agirait donc de savoir avant tout, si la rage 
peut, sous certaines eAnditions, naître spontanément, ou 
bien si elle est toujours transmise*, question qui se ré- 
pète à propos de toutes les maladies contagieuses. En- 
suite supposons qu'on puisse prouver son développe- 
ment spontané, quelles en seraient les conditions? Est-ce 
qu'il est vrai, par exemple, que le chien libre y soit 
moinssujet que l'animal soumis et dressé, et pour quelles 
raisons?^Nous avons insisté sur tous ces points dans l'es- 
poir que, si l'occasion se présentait, nos confrères vou- 
draient bien ne pas les perdre de vue. 



HÉMMRES origuvaijx. 

Observation d'un casd'hydrophobie, communiquée 
. à la Société Impériale de Médecine y par M. le 

D^. TIAll. 

Le ncmmë Carlo Poppî de Milaiii âgé d'environ 34 ans 
viarié depuis trois ans et demi , de tempérament sanguîno-bh 
lieux, de bonne constitution, était domicilié a Ortakeuï depuis 
un an, et y exerçait le métier de boulanger. De son mai^iage 
il n'avait pas eu d'enfants, et, quoique depuis assez long-temps 
adonné aux boissons alcooliques, il faisait bon ménage. Pen- 
dant son séjour en Grimée, où, au moment de la guerre , 11 
s'était transporté a\ec sa femme, il avait souffert de delirium 
tremens et de typhus. Selon l'assertion de ses amis il avait été 
frappé une autre fois, avant son mariage, de la maladie des 
buveurs, qui jusqu'à ces derniers jours lui avait occasionné de 
fréquents tremblements paralytiques aux membres thoraciques. 



Cinq mots et demi avant l'époque actuelle, sortant une nuit 
de la porte de sa maison pour quelque besoin , il ^*est seuti 
soudainement mordre à la surface dorsale de la main gauche 
et son premier mouvement fut de rentrer chez lui, sanspon- 
voir préciser, à cause de l'obscurité, l'espèce d'animal qui l'a-* 
vait mordu ; cependant k certains aboiements qu*U avait en- 
tendus avant de sortir, il pensait que ce devait être un chîen. 

Le lendemain, la blessure fit'pansée, et, par de légers roo« 
yens émoUIents, dans le délai de deux à trois jours elle se ci- 
catrisa parfaitement. Depuis lors, jusqu'à la maladie actuelle 
il avait été toujours bien portant. 

Dimanche, 10 de ce mois (octobre) il avait eu une trés-vîve 
altercation, qui cependant n'alla pas jusqu'aux voies de fait. 
Le lundi 11, vers le soir, il commença à se plaindre dedou<« 
leurs, ainsi que d'une sensation de pesanteur à la région de 
l'estomac. Sa femme lui administra de légères infusions aro* 
mattques, et sans antres symptômes il passa Li nuit Le mardi 
12, aux^ symptômes de la veille s'ajoutait une sensation de 
dysphagie, voire une dysphagie réelle, il ne pouvait avaler ni 
les aliments, ni les liquides; cependant n'accusant pas d'ap- 
pétit, ni de soif il se promenait. On pria un médecin qui était 
de passage de voir le malade; aux interrogations s'il avait été 
jamais mordu par quelque chien, le malade ayant donné une 
repense affirmative , le médecin après avoir examiné l'en- 
droit des cicatrices, émettait, en partant, le diagnostic de rage. * 
Quelques Instants après on assure que le malade commença à 
manifester de l'aversion à la vue des liquides. A luîdî il était 
visité par M. le D'. Palladini qui introduisit une sonde œso- 
phagienne ; le sondage produisit des nausées , sans ancuo é« 
claircissement quant au diagnostic, qui se limitait pour M. 
Palladini au 8ou{)çon de rage. 11 prescrivît une solution lau- 
danisée (24 goul.) dans l'eau àe fleurs d'oranger, et un lave- 
ment avec laudanum et belladone. Le malade avala peu à 
peu presque la moitié delà solution. Le lavement resta à l'état 
de prescription. 

Passant là, par hasard, à 2 heures après midi, on m'appela. 
Le malade était habillé, couché sur son lit, au rez-de-chaus- 
se. Au premier aspect je vois un individu en proie à une 
grande frayeur; il prétendait être dans cet état parce qu'on luî 
avait dît qu'il souffrait d'hydrophobie. Je m'approchai de lui; 
les yeux étaient étincelanls, la langue blanchâtre et rouge 
aux bords, avec tendance à la sécheresse; épîgastre dolcmt 
sous la pression; il y avait constipation ; respiration normale 



oie TOUS ofErirâ titre de raffraSchissements, engage le malade à faire diète 
«bsolne, régime préparatoire des plus convenables pour la cure deg 
aanx; à Modania aussi la providence veille sur lui, en Tempèchant de 
s*exposer à une indigestion des plus gravés, qui serait la conséquence 
infaillible d*une course de cinq heures faite snr un coasier sellé à la 
Torque, après un repas copieux. 

Pour les malades, cette manière de voyager n'est pas saps 
avantage; les cahotements, que Ton peut encore augmenter an se ser- 
vant du Talika, étant très-efKcaces contre les constipations qu*il s*agit 
de guérir avant de se soumettre au régime des eaux. La route par la 
charmante plaine de Moudania à travers de superbes vignes et de 
beaux oliviers, le magnifique raisin, que se permit de cueillir mon 
tauroudji^ pour me Toffrir avec une hospitalité, qui n'aurait pu être 
plus franihesi toute la Bithynie lui avait appartenu, la superbe vue de 
la hauteur sur Brousse, la charmante halte que nous fîmes après avoir 
passé le Niloufar au gué, tout cela contribua à me faire mieux savou- 



rer le repas substantiel qui me fut servi le soir dans le bon hôtel de 
rOlympe, par Lotcki, digne émule de Vatel et de Scjer. 

Brousse est renommée pour ses vins, ses soies, ses tombeaux et ses 
mosquées, ses tremblements de terre, ses fièvres intermittentes et sur» 
tout pour ses sources chaudes. Malgré toute cette richesse, je suit 
cependant assex embarrassé sur ce que je pourrais vous en dire. Et en 
effet quant aux deux premiers produits, les bulletins vini»et séricoles, 
qui se publiant journellement,sont bien plus éloquents et pins instruc- 
tifs que tentas les considérations dans lesquelles je pourrais entrer. 
est vrai que quant aux antiquités je pourrais vous en conter long. Par 
malheur la plupart des monuments historiques ont été détruits par lea 
tremblements de terre de 1855. i*aime donc autant vous adresser di- 
rectement à de nombreux iu-octavo et même in-quarto, que d*y pui- 
ser pour vous de minutieux détails sur tout ce que Brousse a pu r«ii- 
fermer d'intéressant en ce genre. J'aurais désiré pouvoir vous décrira 
reflet de quelques légères secousses, qui s^étaienl fait sentir peu de 
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d« même que la température ; pouls large et résistUnt ; pas do 
fièvre, pas d*appëiît. En lui présentaiil sous les yeux la bou- 
teille transparente, qui contenait le reste du oicdivament, de 
même qu'aine glace très^-luisonte^ il ne donna pas le moindre 
«îgne d'avers ton. La soif mnnquaît, JVxamînaî la main gau- 
che et je constatai h la région dorsale, entre l'Index et le pouce, 
deux cicatrices^ Tune tiè$-près deTautre, qui cependant ne 
présentaient d'autres lignes que ceux de leur ancien itelc. On 
m'assurait que depuis quelques jours il n'avait pas donné si- 
gne d'Ivresse. Je paHl9, ne fixant pas de diagnostic et en dé- 
clarant ne pas rencontrer, pour le moment, réunis tous les si- 
gnes qui sont caractéristiques de 1«) rage. En attendant, vu la 
qtuilîté du pouls, les abus des alcooliques, le tempérament, la 
constitution, etc., je cédai au désir du malade et je conseillai 
une saignée, ainsi que radministration de sulfate de magnésie; 
et, après lui avoir assuré qu'il ne s'iigîssalt pas de fa maLidie 
qui Pavait si fortement eiïrajé, je l'ai vu se calmer, boire du 
médicament, et je le quittai. Ni la salgaée, ce Jour-là, ne fut 
pratiquée, ni le pnrgatif administré. 

Après moi ce fut le tour de M.RîccardI,qnîprc»enta une verre 
rempli d'eau pure^ puis une glace,qne le malade re^^arda en les 
fixant sans éprouver aucune sensation désagréable; on voulut 
essayer de lui faire boire une petite quantité de cette eau qu'il 
avnta très-bien, mais immédiatement après, des secousses con- 
Vulsivcs aux membiTS sujpérieurs se firent voir et, après qnel- 
ques minutes, un calme complet revint. Il n'accusait pas de cé- 
phalalgie, pas de soif, pas d'appétit; il accusait seulement une 
sensation d'étranglement à la gorge. M.Riccardi diagnostiqua 
un ocsophagîsmc sjmptômatlque d'une maladie qu'il ne pou- 
vait pas encore préciser. Le reste de ce jour s'écoula sans au- 
tres phénomènes. A une heure et demie aprèft minuit, M.Ric- 
cardi fut appelé de nouveau à cause de cou vulsions et d'un dé- 
lire furieux qnj tourmentaient lu malade. Quelques minutes 
après son entrée, celui-ci se calma et reconnut le médtfciu ; il 
implorait son secours; une soif ardente était survenue, iBais 
il ne pouvait pas regarder l'eau. Il disait, que le sou- 
venir seul de l'eau, ainsi que la vue de la flamme d'une 
petite lampe le troublaient, que l'air qu'il respirait Tétouffait. 
Dans cet état d'Inquiétude , le malheureux mettait les mains 
sursa bouche pour empêcher l'entrée de Taîr, descendait de son 
lit, s'élançait à droite, à gauche, jusqu'à ce que, une heure 
après, Il se calma de nouveau. On lui donna de l'eau à boîl^, 
mais les convulsions, la fureur, le trismus , le grincement des 



dents reparurent. A ce moment un nouveau sjpmptdme surve^ 
naît, uii satyriasis insupportable. 11 profita d'un mbment ô6 
il était seul avee sa femme pour la contraindre à satisfaire ses 
désirs, et il y réussit; après quoi on s'aperçut des signes àp, 
quelques autres pollutions involontaires. Cependant son poula 
était plein, dur, la respiration brève, la peau en sueur, le 
regard farouche, les paroles entrecoupées par un hoquet, e^ 4e 
temps à autre survenaient des convulsions d'emprosthotono^. 
I^s urines rares, le ventre constipé, le tact hypérestbé&ique' 
Sa langue était beaucoup plus grosse qu'à l'ordinaire, la cou- 
leur de la bouche, eu général, violacée, la bouche même rem- 
plie d'une salive écumeuse,très-blanehc;des deux côtés du freîa 
de la langue pas de vésicule. M. RIeeardi essayant de calmet* 
le moral du malade, fit quelques prescriptions qui ne furent 
pas exécutées, et, considérant a%oir affaire à un véritable cas 
d'hrdrophoèU rabique^ sans espoir, quittait le malade. 

Celui-ci sortit de chez lui, parcourut les rues Aw vlUagey ea- 
tra chez un pharmacien, criant qu'il >oiilait un médecin et 
une saignée, jusqu'à ce qu'il fut arrêté par quelques personnes 
et domement ramené chez lui. Peu de temps après, Il était lijlfé 
pnr MM. Fauvel, Pascal, Ocull et RIccardI dont les impres- 
sions pourront être exposées par M. Fauvel lui même. 

Aux cris du malade, qui \oulaIt être saigné, on céda, et la 
phlébolomle fut faîte; après quoi, le mêni« jour, mercredi à 3 
heures api es midi, on le transporta a l'hôpital sarde à Galaia<« 

A son entrée, il délirait, et de temps à autre prononçait lei 
mots, ye meurs ^ je suis mori. Dans un accès de con\ulsloo9| 
qnl imitaient cette fois aussi l'emprosthotonos^il tomba par 
terre. On s'assura de lui; on le pbiça au lit, et on l'y maintint 
lié* Il tenta de mordre à la joue l'Infirmier qui voulut s'em- 
parer de lui; heureusement II n'y réussit pas. On lui présenta 
de l'eau pure dont la vue lui fit détourner la figure avec fra- 
yeur; il prit de sa main une pilule d opium et camphre, que 
MM. les D. Palladinl etTrîsolInl avalent fait venir, essaya df$ 
la placer entre ses dents; mais la bave, qui découlait de sa bou- 
che, en entratua dehors les fragments. De lui seul il invoqua 
les secours religieux, et puis il recevait le prêtr* en lui cra- 
chottàntau visage. M« leD. Stampa le visitait et ordonnait te« 
mêmes pilules de camphre et opium qui restèrent dans la bofte. 

En prbie à des nausées et à des efforts de vomissement, il 
ne sortait de sa bouche que de la bave, les urines étalent rates 
et sablonneuses; la constipation continuait. A 6 heures et de- 
mie, les cris cessèrent, un état d'inquiétude général succéda; 



temps encore avant mon arrivée, mais pendant dix jours je n*eus pis 
même le moindre petit Miélé à enregistrer. Je ponrrais il est vrai 
vous dire comme quoi les fièvres, qui semblent particulièrement aiïec- 
tionoer ce pays, firent cruellement souffrir les habitants qui, après la 
tatnstrophe, furent obligeas de camper dans la plaine ; comme quoi le 
terrain semble lui-même indiquer les moyens d'asssainir ce pays par le 
drainage, qu*on effectuerait en conduisant les eaux qni coulent 
d'un côté de TOlympe, de Tautre da mont Katirli, et qni stagoent dans 
la plaine, dans des canaux qai aboutiraient dnns le Niloiifar dont par 
quelques travaux hydrauUc|nes il ne serait pas difficile d'accélérer le 
cours lers U golfe de Moudania ; comme quoi on y a peosé depuis 
long-temps et — comme quoi on y pense peut-être encore. Mais jVime 
mieux passer à des sujets qui intéressent plus d'u^ectencnt encore 
l'exercice de notre noble profession. 

Oh ! qu'elle est coaiplètc à Brousse la liberté, dont jouissent les 
tr jupes régulières cl irrégulières qui servent sous la bannière d'Esca- 



lape. On n'a qu'à traverser les rues de cette henreuse ville qui lontaa 
(avis à la municipalité de CoDstanlinopIc) ont depuis long-temps leuff 
noms et leurs numéros,- pour apprécier immédiatement les avantag^^ 
de cette liberté. Là, quiconque a la moindre bosse charitable, peu^^ 
sans distinction de foi, de natlmalit», de condition, venir en aide ai^ 
malades;là vous atez la faculté de recourir i qili bon tous semble poar 
rétablir votre santé; li enfin nul ne vous contraint à m.oupir suiv^ipt 
les règles de l'art. Dans le quartier Juif, par exemple, trois Hekim fé 
disputent la palme parmi leurs coreligionnaires, tandis que les piajstn^ 
sont emportées par on Turc, qui s'annonce par une enseigne c,oninV» 
Istamhouldan gkekn topai Hekim-Buchi (le médecia boiteux.T^ ou d» 
Stamboul), vous laissant {{'ailleurs dans Tincertitude si c'est sursfi 
qualité de boiteux qu'il fonde ses prélenfions,on sur sa venue de Cens- 
taolinople,ce qui ne laisserait posd'ètre flatteur podi' la Ftculléde celte 
capitale. A Set Bachi , le quartier comme il faut, ilexîste-un individil 
bieii mieux diplôme que vous et moi, car son diplôme \vk vient de soi 



166 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



a se tournait de côté et d'autre ; il prononça ces quelques 
mots: si masaUt^e était empoisonnée, je voudrais vous mordre 
*oi«. L'agonie commença par des efforts d'expiration prolon- 
gée, et après de légères secousses aux bras portés vers sa tête, 
il expira. 

Le cadavre se maintînt ebaud pendant deux beures, les pau- 
pières à demi-ouvertes. Après la mort, le bras droit présen- 
tait des tacbes noires prol>ablemcnt suites d'eccbjmoses; au bras 
gaucbe, c est-à-dîre du côté de la morsure, ce pbénomène était 
encore plus développé. Les cicatrices de U main ne présenlairnl 
aucun signe d'altération récemment arrivée. Us do?gts des 
mains étaient dans un état de contraction violente. Il fiU en- 
terré le vendredi à buit beures du malin , 36 beures après la 
mort. Durée de la maladie environ 48 beures. 

Tel est le fidèle expose des circonstances et des sym- 
ptômes qui ont accompagné, du commencement à la fin, 
ce cas aussi malheureux qu'intéressant et recueilli aux 
sources les plus directes. 

Je ne veux pas prévenir le résultat, quel qu'il soit, des 
réflexions auxquelles ce cas peut donner lieu,en commu- 
niquant d'avance ma manière de voir sur le diagnostic de 
cette maladie. Qu il me soit seulement permis d'appeler 
l'attention sur les remarques suivantes. 

Était-ce un cas d'bydrophobie symplômatique.ou d'hy- 
drbphobie rabiforme, ou de véritable rage? 

Il faut avouer que, s'il y a eu plusieurs symptômes 
capables de porter le médecin à l'admission de l'une de 
ces entités morbides, il y en avait d'autres qui l'en dé- 
tournaient. 

Pour admettre que Tbydro phobie, dans notre cas, ne 
fût qu'un symptôme, il aurait fallu faire perdre toute 
importance à l'ensemble de la phénoménologie, pour ne 
l'arrêter que sur l'horreur des liquides et sur qudqu au- 
tre manifestation de la maladie; il aurait fallu, entr'autres, 
créer avec des matériaux, qui, il faut bien l'avouer, n'e- 
xistaient pas,celte entité pathologique dont l'hydrophobie 
ne devait être qu'un symptôme. Cependant le delirium 
tremens, dont notre malade avait souffert deux fois . et 
dont les conséquences se remarquaient chez lui dans 



père, à la mort duquel il passa à «on aîné, lequel, étant mort à son 
tour i le lais»a à notre homme et celui-ci, grâce k ce précwux héri- 
tage! se trouve être, san» avoir jamais quitté sa ville, le Hékim-Bachi 
en litre de l'Ecole Impériale Militaire et partage la rlienlèle des Turcs 
riches avec un Grec qui, comme feu Gdbks, a acquit toute sa science 
médicale eu suivant d'un œU avide les cures de son maître. A Balyg- 
BaMar (le quartier Grec), parmi plusieurs médecins, à qui Ton suppoie 
des diplômes, ou a le Metnlekelin Hekim-Bachi ( mcderin de la ville ) 
qui, en vertu de la solde qu*il louche, aurait bien le droit de soigner 
les pauvres de la ville, mais qui, pour ne pat cumuler les emplois, se 
contente d'être le médecin du Pacha et abandonne généreusement cette 
corvée à de plus humbles confrères (i). Nouy arrivons enfin devant la 

(1) G*esl avec on véritable plaiair que )*at à signaler rétaUiaacment depnia deux 
ans à Brousse d'une succursale des Sœurs de Char le de Sl-Vincenl do Paul, d m 
tool le monde connaît les admirables travaux à Coastanl-nople. Grâce au concours de 
ptasievn des habitants, et notamment de celui des Consuls de Sardaigne, de Fruuce et 



l'altération habituelle des fonctions du système nerveux, 
quel rôle Jouait-il dans le cas en question ? 

En faveur de Thydrophobie rabifocme parleraient et le 
fort accès de colère, auquel Tindividu avait été en proie 
la veille même de la maladie, et la circonstance du de* 
veloppement de tout Tensomble des phénomènes rabi- 
ques immédiatement après Timprudenre commise de lui 
annoncer qu'il était atteint de la rage, et l'état decalnre, 
quoique provisoire, que lui procuraient les assurances 
en sens contraire. 

Finalement, on pourrait invoquer en faveur de la ragd, 
Texistence des cicatrices de la précédente morsure, la 
présence de tous les symptômes subjectifs sans excep- 
tions qui coni^litucnt l'ensemble affreux de cette ma- 
ladie, son issue par la mortj tandis que la considération 
de la rareté excessive des cas de rage dans ce pays, celle 
de l'absence de tout symptôme subjectif et objectif du 
côté de la cicatrice , celle de la date un peu ancienne de 
la période d'incubation , celle de l'incertitude si Tauimal 
qui avait mordu était simplement furieux, ou bien enra- 
gé, la considération enfin des circonstances citées plus 
haut qui feraient incliner à l'admission de 1 hydrophobie 
rabiforme, ou spontanée, font perdre quelque peu l'au- 
torisation qu'on aurait de proclamer le cas dont il s'agit 
un cas de rage incontestable. 



OnSERVATION DE FILAIRES OU FILS ARARES (DraGON- 

KEAUx) recueillie à V hôpital du Séraskérai à Cons^an- 

iitwple^ par m. boiissigna:^ d. s?.p. 

Hadji-Youssouf, né à Gouflantiiioplc, soldat, ag^édc22ans, 
de Gon«tltution moyenne, dclempéramcnt lymphatique, teint 
blond, peu dVmbonpoInt , c-linirs flasques, rentre à rhôpîtai 
le !«• mai 1858 (V. S.) 20 jours après quM l'avoir quitté, 
guéri d'une g«nst rite légère. 

Interrogé, voici ce que nous raconte Hadjî-Youssouf. Parti 
pour la .^lecque en 1854, il y a séjourné trois ans consécutifs; 
il passa seulement un mois et demi à Mcdîne. Avant, ni |)en- 
dan t sou séjour en Arabie il ne se JsouTÎent d'avoir jamais été 
pîqué par aucun insecte, ni d'avoir jamais fait d'autre maladie 
sérieuse que celle qui l'attaqua preaqu'à sou arrivée à la Mer- 



prison dont le médeciti en titre e^t un vieil Armciiicn, autrefois v'été- 
riiinire, aujourdliui médecin et pharmacif^n ih sa propre Faculté ! 

Votre mine peu énierTcUIce semble me dire : eh mon Dieu! faut-if 
aller à Brousse pour trouver tout cela ! Ne croves pas cependant 
que tous ayez vu à beaucoup près tout ce que Brousse contient de mé- 
decins et de niédioistres. Tout comme chez nous, il y en a pour toutes 
les spécialités, sans compter uue demi-douzaine environ de médecins 
parfaitement en règfe et dont les diplômes supporteraient très-bien le 
scrutin de la rigide rommrs^fon pour les titulaires de voire Société 
Impériale ; ce qui n'est pas mal, avouez-le, pour une ville de près de 
100,000 habitants, visitée en outre annueltemeat par près de 3000^ 
malades qu'attire la renommée de ses eaux. 

du Docteur Temple, l'œuvre commencée a répandu déjà sesbicnfaîls parmi Icspaarr**. 
Avec Vassistance de la charité publique, qui sans doute ne leur fera pas dclaot, les 
Sœurs ne manqueront pas, comme partout où elles portent leur pas, d'accompUr leur 
œuvre d'humanité et de cLvilisaUon. 
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que» et qui est connue dnnsle pays sous le nom bîxarre d'o- 
baurkàïh ou abourikiab (mot arabe qu'il traduit par bien arrit^é, 
bien abordé)^ inaludie dont furent uffrcuseinent complimentes, 
dit-il, plusieurs de ses cumaradt-s. Les svuls symptômes qu'il 
puisse préciser de la maladie en question soutdc grandes souf- 
frances de télé et de bas ventre accomp«ignées de jaunisse et 
de diarrhée. Il gurda le lit une quarantaine de jours et la con- 
valescence trafna à peu près deux mois. Hndji-Youssouf ob- 
servait strictement la pratique des ablutions présentes par la 
religion musulmane. Il avait Th.ibitude d'aller nn-pîeds dans 
les rues delà Mecque. Dans la première année de son séjour 
en cette ville, îllui est arrivé une fois, en passant devant un 
café, de marcher sur un charbon ardent qui lui a fait une 
pidyctèneà la partie interne et moyenne delà plante du pied 
droit; aussitôt il y appliqua delà boue ; la brillure disparut 
dans peu sans lai£>er de trace» 

Iladji-Youssouf a quitté l'Arabie dans le mois d'août 1857; 
il est à ConstantIno)>le depuis envirui huit mois. Six mtns 
siprèsson arrivée dans cette ville, il commença à sentir vers la 
plante du pied droit une dcmautreaison qnt devenait de plus 
vn plus vive ei insupportable ; cette démangeaison dura une 
dizaine de jours; au bout de ce temps il se fit, précisément 
sur le point brûlé trois ans auparavant, une petite ouverture 
qui l.iissa loir l'extrémité d'un ver que le malade a reconnu 
être celle d'un fd arabe, car il en avait vu», dit-il, un bon 
nombre chez plusieurs individus en Arabie. C'est alors que le 
malade a été renvoyé à rhôpital,où nous avons constaté l'état 
suivant: 

Légère tuméfaction du pied droit avec rougeur plus pro- 
noncée vers la partie interne du coude-pied au devant delà 
malléole interne ; an bord interne de la plante du pied, à A 
travers de doi«;t au dessous delà malléole, au centre d'un tissu 
légèrement enflammé une petite ouverture ulcéreuse sembla- 
ble à Cille d'une fistule, laissant suinter un liquide roussâtrp 
peu ahondant ; au milieu de ce liquide un corps filiforme, 
cylindrîqt:e, ressemblant exactement à un fil à coudre, blanc 
de lait, de grosseur moyenne; un fil arabe enfin pondait au de- 
hors à travers la peau, dans une longueur de 2 centimètres» 
t^alsi à l'aide d'une pince et tiraillé légèrement à plusieurs re- 
prises, le fil résiste; relâf'hé, il exécute un mouvement vermi- 
culaire assez sensible pour é^re aperçu par le malade lui- 
même et par tous ceux qui assistaient au service; sur le dos 
du pied, an voisinage de la malléole interne qu'il contourne 
presque, on aperçoit à Twil le corps du ver placé immédiate- 



ment sous la peau qu'il soulève de manière à simuler une veine 
variqueuse* afleclant une disposion flexueuse que l'on coastate 
par le toucher ; pas de fièvre, appétit conservé, nul trouble 
fonctionnel. Tout le mal était limité à la plante du pied droit 
et à l'articulation tibio-tiirsienne du même côté, laquelle, dou- 
leureuse à la pression, était gênée dans ses mouvements. Le 
traitement fut donc tout extern& et mécanique. 

1" jour.^ — Dès le premier jour le filaire fut saisi et pincé au 
moyen d'une baguette fendue, et après une légère tractioq 
exercée jus<]u*a résistance, il fut enroulé sur la baguette qui fut 
elle-même fixée à la plante du pied par quelques tours de 
bande« Gérât sin.ple en onctions sur les parties tuméfiées et 
cataplasmes émollicnts par dessus. 

Le soin de répéter la même opération à la visite du soir fut 
confié au chirurgien éliVe de la salle avec recommandation 
de s'arrêter à la moindre résistance ; même opération tous les 
jours à deux reprises matin et soir Le malade mangeait sa 
portion. 

1 7* yowr. — En agissant de la sorte, tout allait pour le 
mieux et déjà une grande partie du ver, qui mesurait 41 cen- 
timètres, avait été extraite en 17 jours sans fièvre, ni douleur, 
quand le chirurgien le rompit à la visite du soir en changeant 
un cataplasme. Le lendemain matin, à la visite, je n'ai trouve 
au fond de la plaie qu'une pl'oduction d'aspect nacré et 
de consistance cartilagiueuse ; l'extrémité inférieure du ver se 
trouvant enfoncée et ayant disparu dans l'intérieur des tissus, 
il nous a été impossible de la ramener ; écoulement nul; tumé- 
faction générale de tout le pied s'étendimt jusque vers la moi- 
tié de la jamlje ; peau rouge, distendue, brillante comme dans 
un érysipèle ; douleur vive à la moindre pression; fièvre allu- 
mée; le malade n'avait pu dormir la veille, tourmente par des 
souffrances. Ongnent mercuriel en onctions sur les parties 
enflammées, cataplasmes émollients; chiendent tamariné pour 
tisane ; diète. 

18«yo»r. — Rougeur et gonflement diminués; déplus, 
écoulement abondant d'un liquide sanîeux ; moins de dou- 
leur, moins de fièvre; le malade avait pu dormir; même 
prescription, et pansement simple. 

21* /oiir. — L'extrémité inférieure de l'animal mort restée 
sous la peau, agissant comme corps étranger, après avoir dé- 
terminé l'infiammation et entretenu la suppuration, s'est enfin 
échappée au bout de 4 jours, entraînée par le pus; le reste du 



Ârrêton»«npi]8 an instant pour visiter la mjeilleure officioe, que vous 
troQvercx aussi fierge dç toute prépiiration pharmaceutique de quelque 
valeur, que |e plu» eflréné partisan des iiifinilésimnux pourrait le dé- 
lirer, mais où, par contre, le sureau, la graine de lin et de coing, le 
Grœcum alhum^ le Yilandjïktasche (coquille de la iVéri^a nativa^ 
remède infaillible contre rerysipèlc), le Yilanhoynousou (corne du 
serpent] et autres simples préc'eux abondent. Une ordonnance tant 
SiÀi peu bi^rolque, qui par hasard s^égarerait dans une de ces officines 
n*aurait pas même la chance d*y être préparée, nnn-seuleroeut faute 
d*ingrédients dangereux, mais encore faote de quelqu'un qui pût la 
déchiffrer, ^t remarquez encore une fois Tavantage d'un tel état de 
choses qni, obligeant tout praticien un peu consciencieui de préparer 
et de fournir lui-même ses médicaments, profite à la fois an maMe 
et surtout au médecin, tandis que le pharmacista^ parfaitement 
exempt de toute visite inquisitoriale et sans l^ moindre scrupule scien- 
tifique ou autre, peut librement s^adonner & la recherche des spécifi- 



ques les plus rares, qu'il débite sans antre tarif que celui qu'il se com- 
pose d âpràs la crédulité ei U fortune de ses clienU. 

Tout cela suffit, je l'espère, pour vous convaincre que le libre exer- 
cice de la médecine et de la pharmacie est préférable à tous ces règle- 
ments inventés par la civilisation européenne et dont on commence 
sérieusement à vous menacer. Mais si cela ne suffisait pas, je me féli- 
citerais doublement de vous atoîr enjrsgé à me suivre, car j'ai ici, 
dans les eaux de Brou<s«, tout ce qu'il faut pour vous prouver, clair 
comme le jour, eombien est absurde une loi qui ordonne que a tont^ 
« entreprise ayant pour effet de livrer ou d'administrer au public des 
c eaux minérales, demeure soumise à une autorisation préalable et à 
< l'inspection des hommes de l'art, a Vous verres comme tout marche 
bien mieux là oà chacun est libre d'exploiter sa propriété eonune il 
l'entend, |ou comme il ne Tentenëpas. 

Vous allei m# dire peut-être que les eaux minérales devraient être 
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tef metunil cènlîmélres. Dès ce moment le malade fut 8ou<^ 
liigé ; lu plâîe, après quelques jours de stippuration de moins 
eh moins abondante, se cicatrisa, et le malade commen^ à 
InarehiT. 33 jours après son entrée à Thôpltal, le jeune soldat, 
gaérî> V* quitta le 3 juin pour retourner à son régiments 

Le 9 août dernier Hadjî-Toussouf revient encore me trou- 
ver à la visite de l'hôpital, avec un pied légèrement gonflé qui 
le faisait boiter. Je Tarrélai et lui fis du suite donner un lit. 
Celte fois-ci y dît-il, il ne s'agît pas de fil, car je ne sens pas 
lesprnrîts précurseurs. Cette lois c'était le pîed gauche qui 
était le siège d'une tuméfaction étendue jusqu'aux ninlléoles, 
â*un aspect lisse et comme œdémateux ; rougeur foncée plus 
prononcée vers le milieu du dos du pied; point de cordons 
durs dessinés sous la peau par le corps du ver; douleur légère, 
plus sensibles sur le point indiqué. Cérat simple en onctions, 
application de cataplasmes émollients. L^ lendemain, même 
état, même prescription. Le surlendemain, le 11, Hadji-Yous* 
souf nous fit voir l'extrémité libre du ver qui avait {lercc la 
peau, dit-il, lu nuit, sans douleur, après un léger prurit; c'é- 
tait au niveau de rarliculation ta rso- métatarsien ne , vers le 
bord exterjie du dos du pied et presque sur lu cuboïde qu'on 
irojail une petite ouverture donnant passrrge à un corps fili- 
forme, t'jlîndrîque, très-mince, d'un blanc nacré , gî.<ant au 
inilieu d'un liquide oqueux en très-petite quantité. Il était 
4oué de mouvement apparent, car, relilrhé après avoir été 
tiraillé, il cherchait à regagner petits petit le fond delà plaie. 
Il fut Saisi immédiatement etdttachc comme dans le cas précé- 
dent; le tout fut fixé sur le dos du pied par un bandage ap- 
proprié. La tu niéfactiun des parties était diminuée; mouve- 
ment fébrile nul ; le malade mangeait sa portion entière. Le 
lendemain le malade se plaignît de douleurs qu'oGca.sionnait 
la baguette par sa pression sur les parties peu eharnucs de celte 
région du pied; ou la remplaça par un petit linge roulé que 
l'on fixa au moyen de bandelettes de diuchjlon. La traction et 
l'enroulement s'opéraient chaque jour, matin et soir, par le 
chirurgien élève de la salle, et tout promettait une marche ré- 
gulière et satisfaisante, lorsque le ?"• jour de l'enroulement, 
à la visite du soir, le ver se rompit à la suite d'une traction 
peut-être brusquement exercée. Le lendemain matin, je trouve 
le pied tuméfié, douloureux. Le ver, au fond de la plaie, pro- 
jet e cette matière crémeuse d'aspect nacré , par la pression 
comme dans le cas précédent, provenant du liquide que ren- 
fbrine son corps. Cette fois je fus ajjsez heureux, pour saîsîr 



non seulement des sources de richesse pour leurs propriétaires, mais en 
néme temps des sources de santé pour le public, de revenu |)our l'Etat 
et de bien-être pour les habitants des localités où elles $e trouvent. 
Mais avez-vous bien pensé quelles études il faudrait faire à cet eOet et 
quelles tribulations vous iriez créer là aut médecins, aux malades, et 
surtout aux propriétaires? Et pour commencer par vous même: vous 
çt vos confrères vous avez depuis long-^teinps profité de la facilité 
dVnvoyer des malades à Brousse et ailleurs, vous débarrassant ainsi de 
temps à autre de plaintes, dont vous ne connaissez pas toujours la 
cause, et croyez-moi, voilà un des grands avantages des sources pour 
Us médecins. PourUnt vous ne vous êtes guère embarrassé de letude 
des propriétés de ces sources, pour la simple raison qu*on ne $tn mI 
jamait occupé. Eh bien! cette obscurité sur leurs effets thérapeuti- 
ques peut n'être pas sans utilité pour le malade, car suivez mou rai- 
sonnement : une eau dont on connaît la composition et les effets on 
ne la reçommamle que dans certaines maladies, tandis que celle que 
l*on ne connaît pas, pourrait être utUeetpeuf donc consciencieuse^ 



Textrémité rompue de 1 animal et la ramener au dehors. Le 
Ver fut pincé immédiatement par un petit morceau de roseau 
fcAdu et fixé sur le dos do pted comme auparavant. Après 5 
jours de tractions réiténks, nous avions cru avoir ramené 
l'extrémité inférieure du ver snr le morceau de roseau, elle 
mesurait 8 centimètres ; la portion de l'extrémité supérieure 
en avait mesuré 18; le tout S6 centimètres. La plaie cepen- 
dant avait peine à se cicatriser; un ccuulemen* sanieux int«* 
rissable cous portait à croire k une seconde rupture qui aurait 
eu lieu, et h un reste de ver mort dans rtntéricor des tissus 
agissant comme corps étranger ; effectivement quelques jours 
après, Hadjî-Youssonf nous alBrma qu'il avait retiré lui- même, 
au milieu des matières purulentes, un corps long de S à 4 
ponces environ, et que c'était, non le reste de l'autre ver, maïs 
un individu nouveau, car lui et le chiruipen l'avaSent vu se 
mouvoir. Nous conservons toutefois des doutes sur ce point. 
Quoiqu'il en soit, dès ce jour tout commença k marcher vers 
le mieux, l 'écoule inc<nt cessa, dans peu de jours la cicatrisation 
s'opéra et le malade reprit 1* usasse de ses membres,* 21 jours 
après son entrée k ThôpitaU HadjI-Youssouf, parfaitement 
guéri, fut renvoyé pour la seconde fois à. son régiment, le 10* 
jour du mois de septembre. 

Remarques. ^Hous n'avons Tintention de faire dî 
rbistoire naturelle de rbelminthe, ni la nosograpbie du 
dragonneau-, les auleors depuis Hippoorate, et ceux 
surtout des trois derniers siècles en ont suffisamment 
éclairé les points obscurs pour qu'il nous soit facile au- 
jourd'hui de reconnaître ce ver cutané et de l'extraire 
du corps de 1 homme. La nature dij[ dragonneau nous est 
connue depuis Kacm])fer et autres, et son animalité est 
mise hors de doute-, personne ne croit aujourd'hui à ces 
fables de serpents ou de dragons dont Tignorance et 
l'amour du merveilleux avaient affublé l'histoire de 
ce dermozoaire-, le dragon n'est plus qu'un ver^ on ne 
prend plus un ver pour un nerf,pas plus que pour un dra- 
gon. Mais si les observateurs sont d'accord sur la nature, 
le siège, le traitement et enfin sur plusieurs points de la 
nosographie du filaire, il n'en est pas de même sur l'ori- 
gine qu'ils lui assi<;nent, ni sur le mode de pénétration de 
l'animal dans la profondeur des tissus: les uns préten- 



ment être recommandée dans toutes. Or comme le diagnostic me* 
dica) est toujours encore un peu incertain, ne se pourrait^l pas que la 
vraie maladie ayant été méconnue par vous, le malade souflHt juste* 
ment de celle contre laquelle les eaux sont le plus efltcaces. Vous 
n'avez donc qu^à envoyer simplement vos malades tenter leur fortune, 
sans avoir, comme vos confrères des pays, dont vous vantes tant Por-» 
ganisation, Tembarras du choix d*un médecin à qui les adresser et qui 
aurait en outre rindiscrélion d*exiger de vous un rapport détaillé sur 
leur maladie, pour servir de base au traitement. Vous B*avet pas même 
à vous soucier de leur prescrire un régime convenable qu'ils ne seraient 
pas en mesure de suivre, je vous l'assure. 

Yeiions^n aux malades. CeuxHri toujours sous le même prétexte, 
qu^oa ne s'est pas occupé des eaux, prétendent en savoir su tant que 
vous là -dessus, et ils se servent de ce subterfuge pour ne pas vous con- 
sulter. Ils se rendent donc à la source que bon leur semble, échap- 
pant ainsi au médecin, ce qui ne serait pas le moindre avantage des 
eaux pour te malade^ k en croire du moins quelques détracteurs de 
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denl que c'est la larve d'un insecte propre auï pays 
chauds déposée par piqûre et développée sous la peau, 
ou inlroduile par les boissons dans Téconomie. Pour 
Linnéc, le filaire n'est que le gordiiis aquaticus modiûc 
dans réconomie; pour Kaempfcr, les eaux croupissantes 
que Ton boit généralement dans tes pays chauds en 
renferme le germe ; pour Chapotin et d'autres , vivant 
dans les eaux >tiignantes elbourbeuscs il |)énètre directe- 
ment dans la peau lorsqu'il est encore jeune et trè.^fin-, 
ils affirment que ceux qui ont soin de ne pas murcher 
pieds nus en sont exempts. Il en est qui altribuent la 
cause de sa formation à l'usage du vin de palmier, du 
froment de I Inde, etc. D'aulres enfin ont recours à la 
doctrine aventureuse de la génération spontanée pour 
expliquer son existence dans les tissus de nos organes. 
Ccttequeslion d'origine et de modcdcpénétration,éclairée, 
unie à celle des causes prédisposantes offrirait un intérêt 
réel sous le rapport de la prophylaxie. On a voulu expli- 
quer la fréquence du filaire chez les Musulmans par la 
pratique des ablutions fréquentes auxquelles ils sont 
obligés par la religion, et qui les mettent en contint pro- 
longé avec l'eau qui recèle le ver en germe; n'e>t-ce |ws 
déjà présumer sur l'origine du dermozoaire*' n'est-ce pas 
déjà admettre l'opinion de Ch;ipolin sur le mode do- pé- 
nétration dans réconomie? Mais il fiiut remarquer que 
jwur que celle assertion fût fondée, il faudrait observer 
chez les Musulmans plus d'attr.ques aux membres supé- 
rieurs qu'aux membres inférieurs; car dans la pratique 
des aLIulions, la main et Tavant-bras sont en contact 
beaucoup plus prolongé que les pieds avec l'eau qtii 
recèlerait le ver en germe ou en embrxon. Or, c'est ju- 
fitemenlle contraire que nous prouve l'observation. Sur 
181 cas, Grégor l'a vu 124 fois aux pieds, 33 aux jambes 
et II aux cuisses. H est tout naturel que les Musulmans 
«oient plus exposés qu'aucun autre peuple aux attaques 
de la maladie, car ce sont ejx qui se trouvent plus .^où- 
Vent en rapport avec le fiyer, ce sont eux qui fréquen- 
tent le plus les pays où le ver existe. Ce qu'il Importe 
de noter, ce qui doit attirer l'attention des observateurs, 
c'est qu'il est une classe parmi les Musulmans, la classe 






des riches ou des gens aisés qui est presque à l'abri dés 
attaques de cette miladic, bien qu assujellie delà même 
manière aux ablutions que la classe intérieure ou der 
pauvres, chez qui le mal sévit d'ordinaire. On doit aussi 
remarquer qu'il est une organisation générale, un tem- 
pérament, qui prédispose puissamment à la maladie , 
c'est le tero|)érament pituiteux ou lymphatique, caracté- 
risé par des chairs molles et un sang aqueux. Quelques 
observations analysées dans ce but suffiraient pour justi- 
fier celte assertion, si d'ailleurs elle n'était même pas 
appuyée du témoignage de Kaempfer, q ji nous apprend 
que chez les individus caco;hymes le ver met plus de 
temps h se détacher des organes auxq lels il adhère, que 
( hez ceux qui sont placés dans de^ condition^ opposées. 
On comprend qu'il en soit ainsi, les tissus lât hes des in*- 
dividus cacochymes laissant plonger le ver plus proftm- 
dément dans le^ organes. 

Concluons donc de toutes ces remarques que rien ne 
prouve qu aucun peuple (I) soit plus apte qu'un outre 
àconli-acter la maladie; qu'en génêrdl,ce sont les pauvres 
qui en sont atteints, parce que ce Font eux qui, par ba^ 
bitude ou économie forcée, marchent très-souvent pieds 
ou jambes nus, et donnent ainsi prise à Tlnlrofluction du 
parasite-, et qu'enfin ce sont surlout les Individus ca- 
cochjTnes et lymjJialiques qui sont le plus maltraités; 
leurs chairs molles et llasques favorisant l'accès du vçr 
en germe ou en embryon. 

Le cas de filaire qui fait le sujet de notre observatioa 
n'offre en luî-mêmo rien de particulier, si ce n'est qu'il 
prouve une fois de plus que le filaire al aque de préféi^ 
rence les individus à tempérament lymphatique; que les 
membres, surtout les inférieurs, sont le siège de prédis 
lection du mal; que le ver est immédiatement placé sous 
la peau ; qu'après une incubation dont la durée n'a pu 
être fixée, il se fraye lui-même un passage & travers le 
tégument; qu'il peut terminer son évolution presque 

(t) 11 rimdraîi toutefois rechercher si la race noire offre plus ou moins 
dé suficeplîbHité que la race blnnclte à coniracler le fil arabe. C'est à 
une statistique, coDSciensieus^-ment dressée dans ce but, & nous dcB^ 
ner la solution de cette question. 



Tari. Là pat de récipiendaires, pas d'honoraires; ils trouvent donc pour 
leur bourse une belle et bonne économie et grâce aui auiiliaircs tout- 
puissau^sde toute cure d Vaux minérales: déplacement, distractions, 
régime et exercice, conditions admirablement remplies par le voyage 
à Brousse, grâce encare aux arrangements qui, comme vous le verrex , 
empêchent les eaux d'élre par trop efficaces, les malades nV»nt que 
rarement à se repentir de leur manque de déférence pour votre science. 

Quant auxpropriéUires,ali!il fnot voir l'aménagement le leurs bains! 
Mais avant tout, permettes quelques mot» sur les Eaux de Brousse. 

p*aprè8 ce que vous en ont dit vos pères et d'après les fan- 
iasie d'fin autear fort respectable, je suis siir que vous vous attendex 
« trouver quatre ou cinq sources bien difiercntes; qu'à Tchékirghé, 
Sski'Kaplidja et Kara-Moustafa , tous allez voir et goèl^r des eaux 
« ukalines acidulés, piquaides et agréabies à boire; » qu'à A«- 
MmrUu et k Veni'Kaplidja vous verrex des eaux présentant la couleur, 
le goût, Podeur, tous les caractères enfin des thermes fortement 



sulfureux • « coti tenant sur dix litres d*eau plus de trots grammeè 
d* hydrogène sulfuré ni 

Ëb bien, je Vous PaToue, quoiqu^assex sceptique de mon natnrel, jt 
m'y étai^ laissé prendre comme vous. Intrigué en outre par les on dit 
\e* plus contradictoires, mais également bien accrédités parmi les m^ 
decins et le profanum vulgus, sur la disparition ou Taugmentation du 
soufrek la suite des tremblements de terre, je tenais à vérifier |Mr 
in«ri-méme ce fait qui nVst pas sans quelque importance. Muni duuc 
d*uq appareil asses formidable de fioles et de tubes je commençai moa 
attaque. Le croirex-vous? Malgré les prétentions des différents |»nH 
pHétaires, i la source môme dn Kukurtlu'je dus me contenter d*one 
odeur à peine perceptible à la meilleure des volontés, mon réactif la 
p1n« subtil se refusant à reconnaître ce soufre tant vanté, tandis qu*à 
eella du Yeni-'KapUdja ce gax voulut bien manifester sa présence, nom 
seulement par son agréable effet sur mes nerfs olfactifs, mais par d*a»* 
très signes non moins équivoques. Mon thermomètre s*obstina à accor- 
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sans mouvement fébrile dans le cas où il n'y aurait pas 
d'accident de rupture-, et que Tenroulement sur une 
baguette fendue ou un linge et les topiques émollients, 
pour calmer l'irritation locale, suffisent presque toujours 
pour expulser le ver en peu de temps. 

Quant aux accidents consécutifs à la rupture, nous 
pensons qu'ils sont uniquement dûs à cette matière cré- 
meuse projetée par Tanimal rompu qui, en se retirant, la 
porte avec lui dans l'intérieur des tissus qu'il en imprè- 
gne. Cette manière de voir nous paraît fondée sur ce fait 
d'observation que plus Tanimal plonge profondément dans 
les tissus, plus les accidents consécutifs sont graves. La 
seule parlicularilé qui mérite d'êlre notée dans notre 
observation, c'est l'habitude de Hadji-Youssouf de mar- 
cher pieds nus, ce qui vient à l'appui de notre opinion 
sur les causes prédisposantes de la maladie. Quant à la 
circonstance exceptionnellede la brûlure du pied droit, 
qui pourrait faire croire de prime abord à la nécessité 
d'une solution de continuité pour l'introduction du ver, 
nous pensons que si le germe ou le jeune animal renfer- 
jné dans la boue a pu s'introduire par cette voie, c'est 
par un pur effet du hasard -, car le pied gauche n'était 
le siège d'aucune solution de continaité. 

La question du filaire offre en elle-même un intérêt 
local tout particulier: d'abord, quoique non endémique 
à Constantinople, il n'est pas très-rare d'y rencontrer ce 
ver chez des personnes venant des pays où il est endé 
mique-, en second lieu, elle intéresse directement la 
santé générale de l'armée ottomane. En effet , celle-ci 
n'est-elle pas sans cesse exposée aux atteintes de ce 
parasite dans les contrées brûlantes où il sévit quelque 
fois épidémiquement? D'après le rapport de Grégor, en 
4789, à Bombay, 300 soldats du 86^ régiment en furent 
soudainement atteints; n'y a-t-il pas là une puissante 
influence de la chaleur et d'autres phénomènes météo- 
rologiques à étudier? C'est dans la connaissance des 
causes occasionnelles et prédisposantes du filaire qu'on 
pourrait puiser les éléments d'une hygiène propre à l'ar 
mée d'Arabie; c'est pour attirer l'attention des médecins 



de cette armée plus particulièrement sur cette étude,que 
nous nous sommes décidé à donner de la publicilé à 
cette observation. 



SOCIÉTIË IKPÉBIAIiEBK MÉBECIIiB. 

CoMPTE-REMOU DES SEANCES dcs 22 octohre Ci 5 novembrt, 

1858. 

Présidence de M. Levau 

Séance du 22 octobre, 

La parole est accordée à M. Tian quî donne comraunîci- 
tîon d'un cas d'bjdrophobîe observé à Or%»)Ltu\ (voir plus 
haut aux mémoires originaux). 

Au sujet de celte comniunîcatîon , M* Fauvel expose 
que se trouvant à Ortsikeui le mcrercdî , 13 octobre, et 
ajant appris qu'il j avait un individu atteint de rage daas le 
village, il demanda à voirie malade: il le trouva dans une boo- 
ti(]ue,del)out, parlant et gesticulant Du reste il répondait bien 
aux questions et ne proférait aucune menace. Il se plaignait de 
manquer d'air et, portant sans cesse la main au larynx et a 
la partie supérieure de la poitrine, il accusait là un sentinieat 
de constriction qui rétouffait. Il voulait à toute force être sai- 
gné. La face était grimaçante, les jeux brillants, injectés, les 
pupilles très dilatées, le pouli médiocrement développé , rc- 
guFier, sans fréquence. 

M. Fauvel examina sans difficulté la boucbe et la gor^; 
le malade sortit sa langue qui était un peu sèche comme celle 
d'un individu qui a beaucoup parlé sans boire; Il n y avait 
rien d'anormal à la partie inférieure de cet 6rgane, non plus 
qu'au pharynx. M. Fauvel présenta de l'eau, dans une cuiller, 
au malade qui but sans aucune répugnance; mais à peine le 
mouveihent de déglutition était-il accompli que survinrent les 
spasmes décrits par M. Tian : cette agitation convulsive, ce 
crat'hottement spasmodlquc d'une salive mousseuse; peu de 
temps après le calme se rétablit. M. Fauvel interrogea les per- 
sonnes présentes sur les antécédents du malade. On lui dit 
que cet individu avait déjà éprouvé des accidents analogues, 
une fois à Putras, une autre fois en Crimée; qu'il était adonné 
aux boissons alcooliques, que l'alfection actuelle avait débaté 
trois jours auparavant à la suite d'un violent accès décolère, 
enfiu que cinq mois auparavant il avait été mordu à la main 



der au Yeni-Ka^pUdja »ix degrés de plus qu'au Kukurtlu qui n'en mon- 
trait que 76<> C. (ce qui n'est déjà pas mal)*, n'en concédant que 56* au 
YLara-Moustafa et IG^' seulement au Tchékirghé. Je dus même réduire 
eelle'ci par étaporation à la cinquième partie de sa consistance natu- 
relle pour la décider à montrer une réaction alcalinêf pareille du reste 
à ceÙê de toutes Us autres eaux de Brousse, Enfin je fus bien obligé 
de reconnaître toutes ces eaux comme parfaitement incolores, sans 
goût ni saveur aucuns, tout aussi fades les unes que les autres, et ne 
subissant, en se refroidissant, aucun autre changement que celui de se 
couvrir d'une légère pellicule de crénate de chaux pas le moins du 
monde iridisante. 

En énonçant de telles énormités je m*expo8e, je le sais, aux récri- 
minations les plus acerbes; mais* toujours sans peur, sinon sauf re- 
proche, je résume mon opinion; toutes les sources chaudes de Brousse 
me paraissent identiques dans leur composition ; par leurs principes 
minéralisAleurs elles doivent être classées parmi les Caleaires légère^ 



ment bicarbonatées; provenant toutes du même terrain primitif -^u^ 
sertion qu'autorise ce fait que toutes,pendant le tremblement de terre, 
changèrent leur cours pour le reprendre immédiatement après^lt ts- 
riété de leur température (46o-82<» cent.) et de la quantité des prin^ 
cipes minéralisateurs peu abondants (d'environ 5-8 décigrammes par 
kilogramme d'eau ) dépend de ce que, dans leur trajet souterraio, 
elles se mêlent plus ou moins à des sources d^eau froide qui cou- 
lent en grande abondance des flancs de POlympe; les eaux de Yéni» 
kapUdja et, à un moindre degré, celle du Kukurtlu présentent à Uun 
sources quelques caractères des eaux sulfureuses accidentelles. Proba- 
blement que dans la dernière partie de leur trajet elles traversent àei 
terrains oiï elles lencontrent des Schistes ou des Sulfates; sous fac- 
tion de la haute température des eaux, ceux-ci se décomposent par les 
matières organiques et donnent lien à la formation et an dégageoeat 
du gaz sulfhjdrique, que Ton aperçoit à la source setdementt etqm 
n'est nullement incorporé à rean,^qtti,rafroidieXen offre plos la fom- 



GA2ETTE MEDICALE D'ORIENT. 



171 



par UQ chîen. M. Fauvkl coastata en effet une cicatrice i la 
face dorsale de la maîn gauche. Prenant en considération les 
antécédents du malade qui était adonné aux boissons alcool!- 
quesy les deux attaques antérieures, prétendues analogues, le 
début des accidents actuels à la suite d'un accès de colère, la 
durée de la maladie, le temps écoulé depuis la morsure, le 
manque de renseignements sur l'état du cbien, lo caractère mê- 
me des symptômes offerts par le malade , M. Fauvel émit l'o- 
pinion que l'état morbide dont il s'agissait pourrait bien 
n'être qu'une des formes du délire alcoolique^ malgré l'absence 
de tremblement des mains et de la langue au moment où il 
examinait le malade. Telle fut alors son impression. 

M. Pascal partage l'opinion de M. Fauvel ; le malade 
avait éprouvé une colère soutenue a la suite d'une querelle avec 
un de ses voisins qui le poursuivit le couteau à la main. Il a- 
vait, continue M.Palcal, devant sa porte un chien qu'il nour- 
rissait et qu'il était fré {uemment obligé de défendre contre les 
attaques des autres chiens du quartier; c'est par un de ces 
chiens probablement qu'un soir du dernier hiver II a été 
mordu; mais aucun chien dans le village n'a présenté de sym- 
ptômes de rage. 

M. TlAN fuit observer qu'il a puisé ses renseignements aux 
sources les plus directes, il les tient du malade même, qui, 
seul, dans l'ubscurité, ne put préci ser quel animal l'avait 
mordu. 

M. Pa.«cal réplique que tous les voisins ont été questionnés 
et tous ont dit que cet homme, étant sorti pour défendre son 
cliien^ avait été mordu par un des chiens du quartier. 

M. Fauvel fait remarquer que les renseignements de M. 
Pascal auraient une grande valeur s'ils pouvaient être précisés 
avec exactitude. 

. M. le Phésidknt Invite M. Pascal à faire de uQuvelles inves- 
tigations à ce sujet. 

M. TiAN propose de renvoyer la question à la commission 
qui s'occupe de la rage. 

M. GiPRiANT approuve l'opinion de M. Tian , mais il 
sera difficile , selon lui de déterminer avec précision quel 
chien avait mordu le malade; et puis, Tautopsic n'a- 
yant pas été faite, on ne peut savoir s'il n'y avait pas chez 
cet homme des altérations dans l'appareil cérébro-spinal. 
Souvent, poursuit M. Cipeiatii, un chien enragé mord un autre 
chien sans lui communiquer la rage. Il a vu à Florence cinq 
cas de rage; un de ces cas tendrait à prouver que la morsure 
par un chat enragé donne lieu à un dévelopemeut plus rapide 



de la maladie que la morsure par un chien. Le malade dont 
il est question était a peine indisposé le malin et cependant il 
mourut le soir après un violent accès rabique. M. Cipriani se 
rappelle, en outre, un cas analogue h celui relaté par M. TIan, 
où, après des Intervalles de calme pendant lesquels le malade 
pouvait avaler facilement, la dysphagle reparaissait. 

M. Tian. Les arguments de M. Cipriani fondés sur l'absence 
d'autopsie tendraient à faire adniettre l'inutilité de recherches 
propres a élucider une question si Importante; mais trouve-t- 
on dans les auteurs des altérations propres à la rage ? quicon- 
que aurait vu le malade, pendant le culiiie, aurait eu la même 
opinion que MM. Fauvel et Pascal. En venant exposer ce cas 
je désirais, avant de me prononcer, entendre discuter le dia- 
gnostic devant la Société; mais si je devais exprimer ma ma- 
nière de voir à ee sujet, prenant en considération que vers la 
fin les accès ont ^té continus et qu'il y avait des cicatrices, je 
n'hésiterais pas à admettre une hydrophobie rabique. 

M. Cipriani n'a pas émis l'opinion que le bistouri aurait dé- 
celé des altéralIon& propres h la rage, maïs d'autres altérations 
peu t-êlre des centres nerveux qui auraient exclu l'idée de la 
rage. Du reste il Incline h admettre que, dans ce cas, il s'a- 
gissait d'une véritable liydrophobie rabique. 

M. Tian volt clairement que M. Cipriani n'hésite point À 
considérer le cas en question comme un cas d*hydrophobie 
rabique, et se sentant fort de ce que M. Cipriani vient d'a- 
vancer à l'appui de sa manière de voir sur le diagnostic, retire 
sa proposition d'envoyer la question à la commission qui doit 
s'occuper de la rage. 

M. Bosi propose que M. Stampa , qui a vu le malade à l'hô- 
pital |donne les renseignements qu'il a pu recueillir dans les 
dernieis moments. 

M. Stampa prend la parole: ayant appris, dit-il, du malade 
qu'on venait dn transporter à l'hôpital , qu'il avait été mor- 
du par un chien à la main, cinq mois auparavant, Il ordonna 
qu'on le liât. Aussitôt, en entendant cet ordre, le malade vou- 
lut se jeter sur lui ; M. Stampa se retira pour revenir alors 
que le malade serait attaché. Il accusait de la douleur à la lête 
et demandait sa femme et ses deux sœurs, M. Stampa lui de- 
manda s'il voulait manger, Il dit que oui; s'il voulait du vin, 
il ne répondit pas; s'il voulait de l'eau , Il eut un accès de fu- 
reur. M. Stampa se retira n'ayant pu éviter que le malade 
crachât sur lui. Ses yeux étalent injectés, la peau sèche et 
froide, et une bave abondante coulait de la bouche. Vers le 



dre trace. (2) 

L'argent (Gumusch) qae le peaple dit se tron?er dans les eaux n^est 
probablement qu'une création de leur amour-propre légitime, mais 
le mercure dont parle le propriétaire et qu*ont vu des gens fort respec- 
tables pravient bien-sûr— des thermomètres causés des baigneurs. 

Hdnreux les optimistes qui, comme moi , savent promptement se 

h) A en jraga par la Monographie da Docteur Bernard : Les Sains de Broutse, 
INibttëe en ISlf, on croirait que b quantité de nx sulfhydrique a considérablement 
diminué. 11 existe cependant une analyse pubKée en 185i par le I>. Smii/i, de la 
Nouirelle Orléans, qui constate une proportion beaucoup moins considérable de t^x 
me celle de M. Bernard^ bien que plus grande encore que celle que j'ai pu Térifier. 
Sons les autres rap|>orts, mes obeerrations s'accordent avec celtes de M. Smith dnnt 
ie n'ai pas la prétention de vouloir égaler le mér te comme trava'l scientifique et sous 
lerapportderexactitudechimique: je mesens donc disposé à croire que par suite des 
commotions volcaniques latempérature et le volume du gai du Kuàurttu ont un peu 
diminué et ceux de reni Kaplidja augmenté. 

M.le D.Temple.élabli à Brousse depuis plusieurs années, prépare un travail, ^i don- 
•ara d«s ranteignementt plus délaiuét sur k composition et l'effet des eaux de ce pays. 



consoler d'une illusion détruite! Sans doute désormais je ne pourrai 
plus concéder aux Eaux de Brousse la place distinguée parmi les 
thermes sulfureux, alcalifis et ferrugineux que, par simple respect 
pour la tradition et pour des autorités récoinmandables, j'aurais 
désiré leur assigner ; mais je me réjouis d'aToir à leur recon- 
naître un ensemble d'éléments chimiques et de thermalitë qui 
doit en faire un agent curatif des plus puissants. « 

Chaque eau minérale représente un agent thérapeutique dont on sao- 
rait jugerl'effet à pn'on, ni pas la quantité absolue^ni par la qualité de 
ses principes minéralisateurs.Par des circonstances que, ni l'étal actu^el 
de nos connaissance s pAarmocodynam^giiex ne saurait apprécier, ai Part 
imiter, ces principes sont combinés de manière à. former une indivi. 
dualité ou entité spéciale qui s'adresse à Tensemble des organes pour 
produire IV nsemble des pliénomènes, dont dépend leur efficacité in- 
contestable dans la plupart des maladies chroniques; et je me plais à le 
répéter^quaiquepea caractérisées par la prédominance d'un «im^pria- 
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«9îr, nvftfit de moarrr, îl demanda à élre àiWé. Après U morl^ 
M. StAMPk etamii» lc> ckafrici*», et tmuta «elli-stiKnlIoiifiées 
por M. Tîan cl de rnsivê ei-chjrnioflies aim ayaiH-bras et aux 
brus, surtout du côté gauche. 

' M. Faovel pense que la coloration nonâfre des bniM peut 
être attribuée en partie au tbrombn^ de bi saignée pour le côté 
j^aurbe, mais surtout à des eccbjmoses dues aux liens avec 
les(|uels le malade fut vialemntent attacbc. 

M. TiAN déi-lare avoir attribué les et-cbjniosos aux mêmes 
eausps. 

M. PASriAL est étonné de ce que le maladf ait dit à iM. Slam- 
pn, dans $V9 dirnirrs momenis, qu'il aviiît été mordu par un 
cbieii, tandis (|u*à M. Tian il avait déclaré ne poini cuniiaitre 
quel .-inini:.] r.ivuil moidu. 

M. flusi. D^iiiâcrtte discussion, dit-il, un collègue a avancé 
qu'il s*a|;is.sint d un cas de iltUriitm Iremens; sijant observé 
plusieurs cas de i/e/irtiim tremens AI. 13osi avoue n'avoir 
jamais constaté ni dysphagir, ni didiculté dt* boire. La marche 
du (lélirt* des ivrogn-s est plus lente et le tremblement en 
constitue un des principaux caractères; de maniêie qu'il est 
plutôt porté à adm ttre lu rage, d'autant plus (|u'il à déjà vu 
deux cas de cette maladie dont Ton Se déclara six mois après 
ta morsure et Tantre qu Iqnes jours après. Les symptômes 
Ont été b s mêmes que ceux mentionnés par M. Ti-m; ce n'est 
que \ers la fin que l'aversion |K)ur les liquides devint conti- 
nuelle, d'intermittente qu'elle était. 

M. Fauvel fait observer qu'il a été loin de soutenir que le 
malade f'At simplement atteint de dtiirutm tremem. Si telle a 
été sa première impr«S!»ion, lorsqu'on lui a (Tinna que le ma- 
lade, buveur de profession, avait eu, à deux reprises, des aceî* 
dents analogues en (Iriniée et à Fatras, Xn suite de lu maladie 
et les renseignements apportés dans la discussion ont laissé 
des doutes dans son esprii. Cependant il pense que M. Bosî a 
été trop exclusif sur les carrières du delinum tremens y car 
il en est de celui-ci comme de l'ivresse: rîert nVsl plus va* 
rtablc que le delirinm tremens. Ce dernier ne justifie pas tou- 
jours cette dénomination; il y a des cas où le tremblement 
babituel disparaît avec l'apparition du délire; il y en a qui 
sont accompagnes de dyspbagie, etc. On n'a qu'à consulter à 
ce sujet les auteurs qui ont cvrît dans les pays où l'intoxication 
nlcooli(|ué est très fréquente. 

M. Lfon deutande si Tintervalle de cinq mois et demi quj 
s'est écoulé depuis la morsure ne paraît pas long. 



M. Tisnrépoud que ks auteurs npportevit des cstdott 
l'itmiLation a été b:auconp plus longue. 

M. Ravagli a ob.4erié, à Rome^ plusieurs ttA dcra«eo« 
celle-ci a éclaté 6 et 10 mois après la morsure. Il se rappctti 
surtout un jeune boninie qui fut mordu par uu bommeen* 
ragé et t<Hitba malade de peur; sa maladie guérît au bout de 
deux semaines et dix mois après, il présenta tous les accideoU 
de la rage dont il est morl. 

L<i parole est accordée à AL II. Spadabo pour la lecture d'nat 
ctMuniiuiicalîon sur uu cas dcscialiqtte dégénérée en mjtlite 
londiaîre.f 60 travail sera reproduit parmi les memoites origh 
natix, ) 

La .^éanee est levée. 

Séance du 5 Nuisent ùre. 

La correspondance comprend : une broebure sur les pro- 
priétés du guaco cinime remède prophylactique et curalifJe 
la syphilis, dont raulenr, l\I. MASSaNEde Gènes, faîthoniuia^ 
SI la SfMM'élé. Reniereîinents. 

1^1 parole est accordée à M. Muhi.*g qui présente une 
pièce aiuitomii|ue offrant un exemple de péricarditc avtc dc- 
générescenee graisseuse. 

M. MûHLiG rappelle, en commençant, que M. Yircbov 
prétend f|ue la péricardite est fréqwmmeut suivit: de celle 
dégénérescence graisseuse rapide du tissu propre da cmir. 
Le malade qui a présenté cette altération, poursuit M. Miibrig, 
était âgé d'une cinquantaine d'années ; Il entra à Tbopitil 
prussi* n le 3 novembre et il est mort le Icndeaviin. Le ma* 
lade était agonisant et ne pouvait donner de renseignements 
détailles sur ses antécédents. Aussi le diagnostic n*a-t-ilcti 
posé que d'nprè>les signes pbysiqnesseuls II ya\aitanasar(]oe, 
épanchement péritonéal, cyanose, ortbopnée, alis«nce du prnik 
Lit maladie datait de six semaines, le« inbltralior»s exiMaifol 
depuis trois semaines. 11 y avait, en outre, matité à la répoa 
préeordiale sur une surface assez et en due, ayant la Tonne 
d'un triangle à biise inférieure et ^ angle supérieur tionqor. 
M. MiinLiG rappelle que, dans ces derniers temps, on a caih 
staté que la mutilé affeelait la fiarnic sus-indiquée dans Vi 
épancbements considérables du péricarde. Les bruits du ccnir 
étaient imperceptibles, le fine engorgé; on coftstatJiitf à b 
partie postérieure et inférieure droite du thorax, une mitite 
avec diminution du bruit respiratoire; cette matité a été it* 
tribuée au foie dont le lobe droit était consîdér.iblemrtl 
au<nnenlé; cette matité s'étendait jusqu' h la cinquième cotf. 



ctpe, qui servirait k les cLisser , les Eaux de Brousse possèdent une 
eamliiaatson de quidiiéset de te»npératuré qui, jointe à des avantages 
ils cltmafet de situation, ne manqueront pas de les Criire considérer 
cnmme aae des premières stations tli^rmales connues; mais il faudrait 
pdar cela que, grâce à des études 8ui%ie8, leur action intégrale fût 
mieux appréciée, lears indicatioas plus clairement précisées. 

Mais vous b&illec* je crois, et je m^aperçois qoHnvolootairemeni je 
ftprends le bonnet ductoraL Ha»suref-vou s! Je m'arrête, car j*ai de 
rambition et j^aspire ^ monter aux colonnes su périenres où je compte 
^aos parler pertinemmeut de toutes ces questions. Donc entrons aux 
btîns et voyons leur arrangement. Mais qaoi! vous ne me suivez pas : 
^aus avez peur de gagner votre expérience à la soeur de votre front! 
Sacbez.mwn anii,qae c'est la seule maaièredoBt vons pourrez user dos 
Uns ici et partout ailleurs. 

Vous allez nie dire que les aaux miaérales agissant surtout par 
Tabiorplion de Teau et des principes mioéralisateurt ; qu'à la tempé- 



rature de 40o-50o cette absorption devient impossible et qae tout 
les eiïets sont ceux du bdiii turc, ne dé|)endaiit que de raagneBtt* 
tion de rexcrélion rntnnée et pulmonaire, produite par la lero|)éra{art 
élevée de la va|»eur, pour laquelle toute eau, minérale ou non, sufCnit. 
Je suis parfaitement de votie avi». Mais veuillei reflêckir qae U 
propriétaire n^ctant pas |ibysiologi«le, les eflcts de Vendosmote^ 
de Yexosmose sur les malades lui sont parfaitement indilTcrenli ti 
vous voyez qnt, par contre, ceux- ci y jouissent da toute la dutnrtM 
et de toutes les délices du véritable Hammam oriental si bieideoil 
dans un des numéros précédents. 

Ne faites pas attention à quelques malades que vous voyei btltUst», 
malades du cœur, bjdropiquc^, pbtbisiques. Vous croyei qa'uoe eis 
aussi chaude et dans une telle atmosphère ne leor convient pu; 0"* 
cela ne regarde nullement le pnipriéiaire, qui a bien le même droit* 
faire entrer dans son bain qui bon lui semble, qne la pharaiacjfBSi 
vendre du poison an premier venu. 
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£n uppliquant k maîn sur Téplgastre, oà se trouvait le k>be 
gnucbe du foie, cofisidérableinent augmenté de yolume, on 
icnlaît un frottement isochrone aux mouvements respiratoires, 
plus manifeste p>ar le stéthoscope et que M. Muhug a cru pou- 
voir sitirtbuerà une exsudation plastique sur la convexité du 
foîq ; enfin les urines ont été exomîuées et n'ont point pré- 
senté d*blbumine. 

Rxanmn cadatfériqiie, A l'ouverture du péricarde il s'est 
éconlé une sérosité sanguinolente, que M. Mûrlig évalue à 
deux livres; lecteur était enveloppé de masses fibrtneuses con- 
sidérables et villeuses; le tissu piopre du cœur était exsan- 
gue , fl;(sque et friable; le tissu musculaire du ventricule 
ctroit était en partie remplacé par un tissu graisseux. La dis- 
parition du li^sii musculaire rend compte de l'asjstolîe pendant 
la vie. Le poumon drort était adhérent au diaphragme sur plu- 
sieurs points jei en même temps considérablement refoulé eu 
haut et son tissu comprimé. Le tissu du foie présentait Tappa- 
rence de muscade, c'est-a-dirc une hjperémie avec dilatation 
permanente des vaisseaux ; la convexité du lobe gauche était 
couverte d'exsudations plastiques récentes et la cavité péri- 
tonéale remplie de sérosité. Les reins n'avaient subi aucune 
altération. 

M. Fauyel demande dans quel état était l'endocarde et s'il 
y avait d'antres altérations. 

M. Mûm.iG répond que la valvule mitrale était raccourcie 
et épaissie ainsi que l'endocarde ; mais qu'il n'j avait pas 
d'autre altération. 

M. Fauvel demande s'il j a eu des indices d'une affection 
rliumatismale ancienne qui aurait pu occasionner une endo- 
péricardite. 

M. MuHLîG repond que, malgré la meilleure volonté, il n'a 
rien pu apprendre de précis sur la marche de la maladie avant 
l'entrée du malade à l'hôpital. Cependant ce dernier a assuré 
n'avoir jamais eu d'affections rhumatismales, que sa maladie 
avait débuté par une forte douleur à Tépigastre, six semaines 
auparavant, qu'il venait d'Amérique et qu*îl avait toujours été 
bien portant avant la maladie actuelle. 

M. Kasis, qui était présent a Tautopsie avec M. Sarrll, fait 
remarquer, avec éloges, que M. Miihlig, malgré l'impossibi- 
lité où il éLiit d'interroger le malade sur ses antécédents, a pu 
néatnmoins porter un diagnostic que Tautopsie a pleinement 
justifié. 

M. LémonidÈs demande la parole pour une communication 



sur un cas de rage. Vers la fin d'août, un homme jnordn pai; 
un chien à la lèvre inférieure lui a été présenté; il a excisé U 
partte compromise, en présence de M. Caretto, cautérisé la 
plaie avec le nitrated'argentet appliqué quelques points de su- 
ture. La plaie se réunit par première intention. Yingt sept jours 
après, le malml»; présenta tous les phénomènes de la rage dortt 
il mourut. M. Lémonidss ajoute que le malade a succombé 
après des affusions froides qui lui ont été fautes et que le chiea 
a été tué. 

M. MuLUNG EN demande pourquoi RL Lémonldès a préféré 
le nitrate d*argent au cautère actuel. 

M, Lbmonioès ré|>ond que la plaie avait été produite par le» 
dents inférieures, que c'était une plaie par déchirure, que U 
partie mordue a été excisée, que les renseignements sur l'état 
du chien n'étaient pas de nature â démontrer qu'il était réelle-* 
ment enragé et que par conséquent il a ciu suflisant le nitrato 
d'argent. 

M. Fauvel dit que les faits de ce genre doivent être vérifiés 
avec précision; c'est pourquoi il désirerait savoir quels ont été 
les symptômes présentés par le malade, et si les afi'usions n'ont 
pas été employées de manière à amener la mort par asphyxie, 
conformément au préjugé populaire qui veut qu'on hâte la 
mort des enragés. 

M. Lémomioès répond que le malade n'a pas été asphyxié^ 
car on n'eniploja que de simples aspersions, qu'il a présenté 
du délire alternant a\ec un état de prostration, des spasmes^ 
des vomissements etc. 

M. le PftÉsiDfcNT engage M. Lémonidès de recueillir de 
nouveaux renseignements pour compléter autant que possible 
son observation. 

M. Della SuDda rend compte de l'analyse qu'il a faite dé 
l'urine d'un diabétique, laquelle, à un premier examen, coa* 
tenait de 13 à 15 pour 1000 de glycose *^t, à un second exa-« 
men fait à quelque temps delà, en renfermait 18 pour 1000^ 
plus de l'albumine* 

La séance est levée. 



BETVE BB tiA PBESSB MÉBICAIiB. 

BiMicrvatleii «i'iiydropliaiiie «p^niamée, par 

M. Henbich. — F. K. • . , âgé de trente ans, éprouva, le. 
29 mai 1851, de la céphalalgie irradiée du front à l'occiput^ 



D*aillcurs pour ceux qui j sont venus sans consulter leur Escnlape, 
hammama nuiren ttrler^ qu'ils sueùt et qu'ils en subissent tes consé- 
quences! DWdinaire le propriétaire, — et une fois pour toutes, je parle 
de la race, — le propriétaire a une très-haute opiuioa, coroptciement 
désintéressée du reste, de refficacité de sa source. Aussi adm<r^z 
toutes les précautions priser pour prévenir une ar'joa psr f'op hé- 
roïque. S'il y a de Tacide sulfliydrique à la source , on a le so'n 
d'exposer Teau à Tair, dans des conduits découverts afm de Jai-'wer 
échapper ce gaz dangereux et désagréable. Partout, pour avoir le d'ogre 
voulu du bain, on ajoute de Teau des sources froides, ce qui, en le 
rendant parfaitement innocent, offre plus d'économie que de faire 
refroidir l'eau dans des réservoirs hermétiquement fermés. 

Les baignoires sont rares. On n'a pas comme ailleurs abandonné 
les piscines, dans lesaucUes^gale, dermatoses, plaies et ulcères entrent 



péle-mèle, peut-être pour ne pas priver les médecins de Toccasioa 
d'observer k communicabilité des maUdies, ou plus probablement 
pour offrir au malade l'aspect consolant de maladies plus graves que 
cjHcs dont il e<^t atteint et le plaisir d'assister i une foule d'opérations 
de petite chirurgie, très-^intéressantes. Les cabinets particuliers que 
vous chercbies en vaio aux bains dits Mi</tiretkC,vous les trouvez à 
TchUdrghé^ dont le propriétaire qui connaît parfAttement l'effet de 
riraagination sur tout traitement , dans son désir de procurer à ses 
hôtes une illusion salutaire, leur offre une compensation odorifère pour 
l'hydrogène sulfuré tant vanté des autres sources, dans lamas d'im-* 
mondices entassées aux abords de son établissement. Observez com- 
ment en rendant ces cabinets aussi peu comfortables que possible, oa 
empêche le malade de rester trop long temps dans le bain. Le pan 
d'agrément et de comfort qu'offrent les logements non moins chers qœ 
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et tous les symptômes d'un rhume de cerveau, éternunienfs 
fréquents, etc. Le 30, dans la matinée, îl se plaignît de fris- 
sons, d'horrîpîlaUons Irés-pcnîbles. M.Henrîch Icxamina at- 
tentivement sans trouver ni dans la gorge ni ailleurs aucun 
signe de maladie. Le soir on Tappela en grande bâte auprès 
de K..., qu'il trouva tissis dans son lit, le visage inondé 
de sueur, pâle et exprimant la terreur, les yeux injectes, 
brillants, hagards; la voix enrouée, anxieuse, entrecoupée. 
Le malade se plaignait de douleurs et de constriction à la 
gorge et à la poitrine, d'une soif intense avec impossibilité 
de boire, de sécheresse à la bouche. Les mouvements res- 
piratoires étaient accélérés, superficiels, irréguliers; ils reve- 
naient à rétat normal dans l'intervalle des spasmes, qui se 
succédaient rstpidenient; mais quand la gorge se resserrait, 
le malade croyait étouffer, et il portait la main au cou comme 
pour en éloigner un obstacle à la respiration. La salive s*écou- 
lait en assez grande quantité par la bouche. Puuls mon, à 
90; pharynx un peu rouge, couvert, ainsi que la bouche, de 
mucosités visqueuses. 

M. Ilenrich obtint, après de vives instances , que le malade 
essayât de surmonter l'horreur profonde qu'il éprouvait |>our 
les liquides; il réussit avec beaucoup de peine, et après avoir 
lutté longtemps contre une contracture convulsiv^ des muscles 
de l'avant-bras, à porter un verre d'eau à la bouche; mais 
les premières gouttes de liquide n'avaient pas plutôt touché 
ses lèvres, qu'il fut pris d'un accès de suffocation effrayant. 
H rejeta le \erre avec un geste de désespoir, et cria, en se 
réfugiant dans le coin le plus reculé de son lit, qu'ôu enlevât 
l'eau, qu'il ne pouvait avaler, qu'il étouffait. 

Cet état persista pendant la nuit; du reste, l'Impresi^ion 
de la lumière et d'un courant d'air n'exerçaient pas une in- 
fluence sensible sur les spasmes, et on ne trouva pas les vési- 
cules de Marochetti sur les côtés de la languie. 

Malgré une saignée, un vésicaloire sur la poitrine, etc., 
tous les symptômes s'aggravèrent le lendemain; le chloro- 
forme les exaspéra, et ils se calmèrent seulement pendant 
quelques instants, lorsque le malade eut perdu environ une 
livre de sang par la plaie de la saignée, qui s'était rouverte. 
Mais bientôt ils reparurent avec plus d'inlensllé; des convul- 
sions tétaniques et l'opisthotonos s'y joignirent, et le inalade 
expira une demi-heure plus tard. Il avait joui de la pléni- 
tude de ses fonctions intellectuelles jusqu'à l'apparition du 
tétanos. 



peu magnifiques de cet établissement et de eeux qa^nlimeote la même 
source, semble calculé pour engager les nala les à se lever de grand 
matin et h jouir forcément du grand air, choses nécessaires pour le 
succès du traitement, tandis qu'en même temps Fabsence de belles pro- 
menades, d*ime salle de rcunioo etc., les oblige à se coucher de bonne 
heure et les empêche de se livrer aux dissipations, si nuisibles à la 
cure, qu'on trouve dans les établissements fasbionables. Quel régime 
gênant ne vous force-t-on pas de suivre dans ces établissements ! Par 
contre, ici quelle liberté pleine et entière , quelle profusion de pastè- 
ques, de yaourt, de mets huileux, et d'antres ! Quelles belles routes 
raboteuses vous procurant un exercice obligatoire de plusieurs quarts 
d'heure avant et après le bain et vous ôtant Tenvie des excursions 
. trop fatignantes 1 Et le traitement, qui, simplex vert sigiUum, porte 
par sa simplicité même le cachet du véritablement mile, et qui est Je 



A VaulopHe^ on trouva un très-léger gonflement de )a base 
de la langue, l'urrière-'gorge saine, un peu d*hyposta.<;e pul- 
monaire, deux suffusions bémorrhagiques dans la muqueustc 
stomacale. Tous les autres organes, y compris hi moelle cpî- 
nière, ne présentaient ancune altération. Le sang était noir, 
liquide, diffluent. 

Ai. Ilenrich s'assura, parler renseignements les plus minu- 
tieux, que ce malade n'avait jamais été mordu par un chien 
soit enrage, soit bien portant, et qu'il ne se croyait nullement 
atteint de la rage. Depuis trois semaines pourtant, et sans 
que d'ailleurs sa santé eût souffert, il était triste et pressentait, 
disait-il , sa (în prochaine. Il s'était, au reste, livré à des 
excès de coït (il était marié et avait deux maîtresses) et était 
tourmenté par des chagrins. C'est peut-être à ces deux cau«ps 
réunies qu'on peut attribuer l'appiiritron de la terrible maladie 
qui l'emporta, {tienké's Zeitschrijl fur Slaats-aizneikundc, 
1858, p. 361.) 

Sur \en rcfin» mobile»^ parM.OppouER. — Quoique 
l'art ne connaisse pas de moyen pour guérir la uiobîlité anor* 
maie dcs.reins, la connaissance de cet état est |)ourtant d'une 
grande importance pour le médecin praticien, sous le point de 
vue du diagnostic et du prognostic. Les personnes, qui sout 
sujettes à cette affection, quand elles dérouvrent pour la prr-» 
mière fois, soit par hasard, soit à Taiilc dt; leur médecin, la 
tumeur provenant du ri in «baissé, croîpnt ordinairement être 
affectées d'une maladie grave, incurable, et les médecins, qnl 
ne sont point familiarisés avec cet état, peuvent être facilement 
Induits à penser qu'ils ont affaire à un pseu'lopla.-^me, par 
exemple: un cancrr de l'estnmae, une tumeur sh-reorale; ou, 
si la tumeur est du côté gauche, à une rate mobile, etc., et par 
conséquent ils ont souvent recours aux tpaitements les pins 
énergiques, qui ne peuvent qu'être très piéjudiciables au pa« 
tient. 

L'auteur traite, dans ce travail, du diiignostie simple et dif- 
férentiel de l'élal pathologique en question aipsiquede sonéti- 
ologieet de son traitement, et il fait 1rs observations suivantes: 
La mobilité anormale ne se trouve ordinairement qu'à l'un des 
reins, le plus .souvent au rein droit; dans quelques cas cepen- 
dant les ' deux reins sont d'une nudiilité remarquable. 
Dans tous les cas, que IV] . Oppolzer a observés, les reias é- 
taîentdu reste sains. Il est pourtant passible qu'ils souffrent 
des mêmes maladies, auxquelles les reins sont sujets en géné- 
ral. A l'autopsie cadavérique des individus affectés de ce vice. 



même ponr tous, sans moditication aucune, sans la complication d'une 
foule d'ennnveux auxiliaires: Tubage interne de dUTérentes espèces 
d'eauT, petil-lait, surs d'herbes, douch^-s ascendantes et descendantes, 
application de l'eau froide,qui cependant nulle part est plus abondante 
et superbe. 

Mais je vous en ai assez fait voir pour que ne vous étonniez plus 
des cures miraculeuses que Ton cite en abondance, el, avec de teU 
résultats, vons ne voudrex plus, j'en suis sûr, engager le propriétaire 
à améliorer les routes et voies de transport, & augmenter le comfort et 
le bien-être des malades, à changer des établissements datant du temps 
d'Annibal, pour tripler le nombre de ceux qui viendraient aux eaux 
de Brousse. A cet effet d'ailleurs il faudrait desserrer les cordons de U 
beurse, chose éminemment antipathique ao propriétaire, dont la devise 
est: hou gunki ioumouria yarinki taouqtan ei dîr ( l'œuf aujourd haï 
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ri ajaat succombé à quelque autre maladie , on constate le 
manque du la cOucbc graisseuse des relus et rallongement des 
vaisseaux rcoaux. Dans quelques cas, ce sont les malades eux 
niâmes qui les premiers dirigent Tattention du médecin sur 
lieu (uiuiur, qui se manifeste dans Tune ou dans l'autre par- 
tie latrrale de Tabdomeu , ou des deux côtés a la fuis; oïdiual- 
erment. Ils ne la découvrent que quand ils sont debout ou cou- 
rbés sur l'un ou l'autre côté, et elle disparaît dans la position 
horizontale. Mais le plus souvent c'est le médecin qui, par un 
examen atleulif, découvre le premier cet état; sous la paroi 
•bdominale flasque, pru grosse et indolore, il trouve, dans la 
profondeur, à droite au dessons du fole.à gaucbe au dessous de 
l'estomac, une tumeur obloiigue et arrondie , caractérisée par 
un bordantérieur convexe, par uneextréuiilc inférieure arron- 
die et par une surface relevée, plate et parfaitement lisse. Le 
Lord interne, on ne le reconnaît comme concave ( hiius renali&J 
i\ue chez les personnes très-maigres; rextrémité supérieure 
n'est accessible à l'examen que dans des cas rares; on la trouve 
alors également arrondie; ainsi, la configuration dt la tumeur 
est exactement celle du rein normal, auquel correspond aussi sa 
grimdenr. On peut déplarer la tumeur très-facilement en haut, 
où elle disparaît souvent subitement; en bas on ne peut l^ 
porter ordinairement sans provoquer de douleurs que jusqu'à 
la crête iliaque, de côté jusque vers la colonne vertébrale. 
Quand on sent la tumeur sous le foie, ou, du côté gauehe, à 
une hauteur correspondante, alors la région lombaire semble 
un peu déprimée de ce côié, et si on la repousse alor? en haut, 
on la retrouve facilement dans la région lombaire, qui apparaît 
de nouveau remplie. Sous une pression un peu forte la tu- 
meur eat sensible. Les plaintes spontanées des malades se rap- 
portent h un sentiment de pesanteur et de tiraillement, qui se 
manifeste surtout quand ils restent debout, ou à Toccasion de 
forts mouvements, par exemple, en montant à cheval, ou dans 
des voitures lourdes, par la défécation etc. La seerélion et 
l'excrétion de l'urine étaient normales dans les cas que j*ai 
observés, dit M. Oppolzer , parce que les reins étaient sains; 
il n'en serait plus de même, si ces organes étaient malades. 

IjC rein mobile doit être le plus souvent congénital, comme 
l'allongement des vaisseaux tend à le prouver. Un amaigris- 
sement rapide chezdes personnes qui étaient juscu'jdôrs grasses, 
pourrait aussi peut-être occasionner la mobilité anormale des 
reins, mais cette circonstance est diffieile à énoncer arec cer- 
titude, parce que, si les parois abdominales contiennent beau- 



coup de graisse. Il est dlîBcile et souvent Impossible de recon- 
naître cet état. Les commotions fréquentes du corps, comme 
en voiture, ù cheval, des efforts pendant la défécation pour- 
raient aussi en devenir la cause; mais l'auteur ne peut pas le 
pi'onver par sa propre expérience. Des hernies, des prolapsus 
de la matrice, des hypertrophies du fuie, cités par les auteurs 
comme des causes de cet état, peuvent bien expliquer uuabals* 
sèment des reins, mais non pas leur mobilité anormale. 

Le diagnostic de cet état n'est difBcile que quand les parois 
abdominales sont grasses ou tendues, quand les reins mobiles 
sont malades, et quand il y a des complications: dans le pre- 
mier cas il est même souvent impossible; dans tous les autres 
cas II est facile à faire, si on fait attention aux caractères de la 
tumeur, qui montre la grandeur et la forme du rein, à la mo- 
bilité limitée de la façon décrite, et à la circonstance qu*on 
peut la ramener facilement dans la région lombaire, où Ton 
sent elairement le mouvement imprimé au rein, et à la parti- 
cularité que cette n'gion parait tantôt déprimée , tantôt rem- 
plie, selon que le rein occupe sa place normale ou qu*il s'a- 
baisse. Le médecin n'attribuera jamais a une névralgie, au 
rhumatisme ou à une colique les douleurs occasionnées quel- 
que fols par le rein mobile, s'il examine avec attention. Des 
concrétions stercorales ne présenteront jamais la forme du 
rein, car, poussées en haut, elles ne disparaîtront pas dans la 
région lombaire pour apparaî'.re de nouveau quand la pres- 
sion cessera; la région lombaire ne montrera pas le changement 
alternatif décrit pour la mobilité du rein. Ou distinguera le 
rein mobile d'une rate mobile, par la circonstance que la rate 
se trouve en avant des intestins et immédiatement sous les pa- 
rois abdominales , donnant ainsi un son de percussion mat, 
tandis que le rein mobile est placé en arrière des Intestins et 
ne change n'en au son de la percussion; d'ailleurs, si la tu- 
meur qui se trouve au dessous de rhypochonure gauche, ap- 
partient au rein mobile, on découvrira la rate parla percussion 
dans l'hypochondre gauche. Le rein mobile ne pourrait en 
Imposer pour un pseudoplasme, par exemple, un cancer , ou 
des masses tuberculeuses, que si ces derniers étaient mobiles 
ou i>i les reins mobiles, sans êtres malades, présentaient de l'al- 
tération dans leur forme et dans leur grandeur. Pour résou- 
dre alors la question, il faudrait prendre en considération les 
a'térations des fonctions des divers organes , surtout les al- 
lérations de Turine. 

Le rein n.obile ne conduit à aucune maladie secondaire, à 



vaut mieux que la poule demain). 

Voilà commt-ut, daus rétablisserocnt le plus renommé du pays,tout 
marche de manière à satisfaire tout le monde, médecins, malades et 
propriétaires. Je pourrais fous en citer d'autres non moins remar- 
quables par la nature de leurs eaux que par Tabsencd de lonle orga- 
nisation ; j« pourrais même vous indiquer telle source qui grâce à cette 
immunité de tout contrôle, sert assex souvent i procurer par sa haute 
température uu effet tout contraire à celui pour lequel vous envoyés 
quelques dames à Ëms, Franiensbad ou ailleurs ; je pourrais.,., mtis 
vous voilà !>urû.4amnient de mon avis.qu'il y aurait de 1» part du Gou- 
Tcrnement eruaaié à trouhlcr an tel état de contentement universel; et 
pourquoi? serait-ce pour ajouter à son revenu quelques misérables 
millions de piastres ? Mais il devrait en dépenser nne grande partie 
pour assainir le pays, organiser les routes. Pour créer des établisse- 



meuts à Tusage de Tarmée à Tinstar de ceux de la France, de l'Aile- 
mugne et da la Sarduigne, et mettre à la disposition des pauvres des 
sources de santé? Vous avez vu les cures merveilleuses qui se font; el es 
cesseraient cotièrcnienl de Tétre , «i tout était autrement organisé. 
Pour procurer du bien-être aux habitants.Vous empêcheries les riches 
d*aller dépenser à l'étranger leur argeut ! (3) 

Summd summarum, considères ensuite l'embarras de recherches et 
d'inspections à faire, de surveillance à exercer, de rapports à écouter, 
de démêlés à avoir avec les propriétaires et . .. n'en parions plus. 

'^3) En 18:>¥ le revenu de l'EUit provenant de la ferme ou de la régie des Eaux Miné- 
rales de la France éUi t de 9j9,4k8 francs. 

Dans le« hApitaux Uicrmaux nililatres 1119 soldats furent traités, et 1612 panvrcA 
dans les hôpitaux civils. 

1^ ■uniérairo évalué comme laissé dans le pays par ceux qui fréquentèrent cc^ 
Eauxe8tdel3.«18.9S0fr. 

Yoyex : Rapport sur le service des ElablisscmenU tUcrmatu pendant l8ôl-59, par 
M. Pâtissier. 
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rexceptîon delà përitonîlc, qui |>eut être proilirite par le tiraîl- 
Icment, dont M. Rajer a cîté un exemple. La thérapeutique 
ne peut remédier à la mobilité anormnle des reins; aussi les 
ceintures eonseiUées par M. Rayer sont-eHes sans aucun effet. 
Les douleurs causées par le rein mobile disparaissent,, sî les 
patients restent immobiles dans la position borizonlale. Il faut 
avoir encore le soin d'entretenir df s évacuations nivines faciles, 
afin que les donlcurs ne soient pas provoquées par les efTorts 
de là défécation. L'indication la plus importante est de tran- 
quilliser le malade et son entouragesur l'innocuité de cet état. 
C*est de cette manière que le médecin devient salutaire en é- 
cartant les soucis de familles entières et en épargnant à ses 
clients, par un diagnostic exact, des e^tsais curatifs nuisibles 
et souvent dispenclî/ux.f /^/e/>^ ff^'ochensck. 52 Medic, Chi~ 
rur. Monahhefte, Janvier 1857.^ 

Sur oa cas d'étran^ leaient interne^ déter- 
mina par one eanstlpatlaii •plalâtre, par M. 

60BIAN.— Les annales de la science sont assez riches en faiU 
analogues À celui* ci, qui s'est présenté dans le service de M. 
Devay ; mais il n'est pas sans utilité de tenir l'attention en 
ircil sur ces dilUcultés pratiques où l'erreur peut être si pré- 
judiciable aux malades. 

Ois. — M. B... entre le f7 novembre à THoiel-Dieu. De- 
puis huit îonrft, à son dire, à la suite d'un refroidissement, 
il éprouve dis coliques; inadiées de l'ombilic aux bjpocbon- 
drcs, non exagérées par la pression, elles ne s'accompagnent 
pas de météorisroe; constipation datant de huit jours, Sj^mp- 
tèmes d'embarras gastrique. Eu égard à la nature des dou- 
leurs abdominales et de Tctlologie, M. Devaj diagnostique 
nue entéralgie. Cataplasmes, opium, lavements pni^atifs, qui 
provoqu«*nt une ou deux selles diarrhéiques peu abondantes. 

Le 3 décembre, à la suite de l'ingestion d'un purgatif, le 
malade est pris de nausées, d'éructations et de vomissero?'nts. 
Les symptômes abdominaux s'exaspèrent. On émet le doute 
d*une péritonite partielle. 

Le 5 décembre enfin on perçoit, parle palper et par la per^ 
cnssîon, une tumeur empâtée sur le trajet du colon ascendant; 
on diagnostique : embarras stercoral. Frictions avec Textrail 
. de belladonne et l'onguent gris , lavements et limonade purga- 
tive. 

Le 7f la tumeur a augmenté: hoquet, vomituritions, pouls 
presque insensible, refroidissement des extrémités, altération 
profonde des traits, langue sèche, bouche mauvaise ; un sup- 



positoire aloétiqne^ etc. ^ restèrent sans effet; la Wbdoof 
qu'on donna à l'intérieur, dut être supprimée, \ cause d'ie- 
ridents toxiques. Au bout de quelques jours ponrtaot , des 
purgatifs, le calomcl produisirent un mieux nolsblr, maïs le 
cours des sell«rs ne se rétablit que le 26 décembre, \ la suite 
de l'application d'un large vésioatoîre sur le veafrc, fi le 
malade eut à traverser une longue convalescence; il nequiita 
l'hôpital que le Ô février, complètement guéri, quoique faible 
encore. (Gtaelle médicale de Lyon ^ !•' juillet 1858.) 

Ca«se immédiate de la mort par le ehlari. 
ferme; précautions à prendre en l'admlnli. 
trant; traitement des aeeldents sarrenas.^ 

l« Docteur Chassman présente les conclusions suivantes sur 
le mode d'action des anesibésîques: 

L'oxydation du tissu nerveux est une des conditions n*- 
cessaires à l'action nerveuse. Tout procédé qui s'oppose à cdte 
oxjdation produit rancsthesie. 

Le chloroforme, l'élher, r&m^'lèneet autres com poses lijdro- 
carboncs, lorsqu'ils sont inhalés, produisent l'anesihc^ile eo 
enlevant au sang la quantité d*oxjgène, qui devait lui rere* 
nir à son passage à travers les poumons. Par le fait qu'aa 
lieu d'entretenir la combusiion, ils sont eUx-mémes combus- 
tibles, ils absorbent l'oXj gène des globules du san^et empÀ^bent 
Toxjdation du tissu nerveux, en même temps qu'ils împrrgneol 
l'organisme d'acide carbonique. L'aneSthcsIe dans TextréiM 
ivresse et le dernier degré du croup sont de cette nMvre. 
L'oxjde nitreux, qui est un excitant énergique an commen- 
cement de l'inhalation, produit l'anestbéste en acccicrant outre 
mesure la combustion; par là il surcharge les capillaîrrs 
d'acide carbonique et les rend inaccessibles à l'oxygène; de 
cette manière encore Tanesthésie est le résultat de roxTdatlon 
insuffisante du tissu nerveux. 

Le danger de Tusage des anesthésiques est en ralsion dircrti 
de leur puissance. Les anesthésiques causent In mort de trois 
manières: V* en empêchant Toxjdation du cerveau, ils dlmi- 
nuent ou font cesser son influence sur le cœur par rinteroié- 
diaire du nerf pnèumo-gastrique. 2* en empêchant l'oijda- 
tion des ganglions nerveux du tissu du cœur même, ils dimi- 
nuent l'action automatique de cet organe. S* en cnipéchaol 
la circulation pulmonaire, ils produisent la congestion des 
organes impliqués dans cette fonction et ses conséquences: 1« 
distension des branches et du tronc de l'artère pulmonaire d 
l'obstruction mécanique du veRtrtcule «Irçît, qui peutdcvetiir 



Il me resterait Leanconp à vous dire sur une foule d*autres sujets; 
mais je sais qat^ même pour le feuilleton, la patience du lecteur a des 
limites. 

Je me remets donc en selle. A Guemlik, les égards de la Compagnie 
Ollomaae pourlasanlé de ceux qui viennent de faire une cure si peu 
suivie, m*obligent de m*embarqner le soir et de me fvposfr pendant 
seize heures i bord, et me voici de retour dans le magnifique port 
defiCamboul. 

J'escalade de nouveau la barrière du pant et en remontant par le 
^Wk^lùMk Diaâdé et par le Teki je me fais un plaisir de voir les change^ 
roents qui s'y sont opérés pendant une si courte idisenoe. Des reX'de- 
chaussée sont devenus des entresols et l'on est occupé à faire des csTes 
de plusieurs premiers étages, sans parler du gax qui déjà se fait sentir 
partottt,et des gros numéros blancs quis^épanouissent sur un beau vert 



luisant devant des bicoques tout étonnées de se trouver daosdesrses 
baptisées à la Gdio-Turque. 

Heureux de ne pas être écrasé par des masures qui se baltoceat dit» 
Pair safts aucun support, je bénis la Municipalité, qui/lans soninieur 
des niveaux,a eu la clémence d'épargner encore la nieUe de non b>b<* 
tation, bien coupable cependant d*une iléclÎTÎté et d'une tortaosde des 
plus monstrueuses; et je rentre content de moi-même. conleat dei««i 
lecteur, si, après avoir eu la patience de fîair ce feuilleton, tons îwdf' 
bien répéter avec moi ; t iQU\ est pour U miiuss doM U meilUur è* 
mofidM. » 
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telle, qu'elle fait entièrement cesser l'action du cœur. 

A Tappuî (le cette dernière proposition le Dr. Chassmnn 
cite rexpérienee suivante: Un chat fut soumis à Tinfluence 
du cLloraforme jusqu' à ce que l'action du co;ur eût entière- 
ment cessé, que l'animal fût bien mort. On ouvrît le thorax; 
le cœur se montra parfaitement immobile; l'auricule et le ven- 
tricule droit fortement dilatés par le sang qu^ils contenaient. 
Tjb péricarde serrai! d'une manière remarquable le cœur 
gonflé, et une légère incision j ayant été pratiquée à l'endroit 
de l'auricule droit, celui-ci (ît aussitôt suillie par l'ouverture. 
liB péricarde ayant été enlevé, le cœur resta parfaitement îm. 
mobile; pour le dégorger on trancha Tartére pulmonaire et 
Taorte, et, subitement, le cœur reprit s^s contractions rhjt- 
mîques; les auriculeset les ventricules continuèrent à se con- 
tracter alternativement pendant plus d'une demi-heure; les 
contractions étaient constantes; mais se faisaient h des inter- 
valles îrréguliers. La surface du ventricule droit étant deve- 
nue sèche, son action cessa après une demi-heure, mais l'au- 
ricule qui recevait encore du sang de la veine cave, continua 
à se contracter vigoureusement et régulièrement. Au bout d'une 
heure, les contractions étaiont dé 14 fois, après une heure et 
demie de 12 fois par minute. La veine cave ayant été coupée, 
l'auricule se rétrécit et^ après quelques contractions, tout mou- 
vement cessa. 

Selon l'auteur, celte expérience prouve que, dans ces cas, la 
cessation des mouvements du cœur ne dépend nullement de 
la paralysie de cet organe et que, quoique les fonctions de la 
partie cérébro-spinale du système nerveux soient bientôt ar- 
rêtées par le chloroforme, la portion sympathique résiste bien 
plus longtemps à son influence. 

Les anesthésiquos offrent le plus de danger pour les indi- 
vidus, dont l'action du cœur est peu énergique. 

La vapeur de chloroforme et des autres hydro-carbonés doit 
être administrée mêlée à une proportion d'air atmosphérique 
assez considérable pour que — tout en diminuant assez l'oxy- 
gène pour produire l'anesthésie-elle n'empêche pas la circula- 
tion du .sang à travers les poumons; de cette manière on évi- 
tera l'obstmction d<^ l'artère pulmonaire et la compression du 
cœur. Pour cette raison la meilleure manière de l'adminis- 
trer est au moyen d'uu appareil et non d*une jert^ieiie ou 
d*un moiichoir. 

Les derniers cas de mortCches deux garçons de 8 et llans) 
ont prouvé que les mêmes précautions sont de rigueur chez les 
sDJets jeunes et vieux. 

Nul médecin ne devra administrer les anesthésîques sans 
aide compétent et sans avoir sous la main tout ce qui pourrait 
lui être nécessaire en ras d'accident. Pendant l'inhalation on 
era attention à la respiration du patient ; on ne se contentera 
pas d'appliquer le doigt à l'artère temporale, qui peut facile- 
ment se déranger par quelque mouvement brusque, mais on 
ne quittera pas le pouls, et la moindre intermittence, oscilla- 
tion , ou cessation devra être une indication impérative de 
cesser l'application, ou d'admettre plus d'air atmosphérique. 

Quand le malade, à peu près insensible, commence à se 
débattre, on ne devra point (comme on en a l'habitude) le 
forcer à inhaler copieusement, mais cesser et ensuite reprendre 
en admettant plus d'air; les efforts du malade pour se déba^ 
rosser du remède doivent^ dans ce cas^ Ùre regardés comme 
instinctifs pour la présentation de la uie. 



. En cas d'accidents il faudra tâcher d'exciter la respiratiott 
artificielle en préservant la chaleur du corps. Il est probable , 
que si, au commencement, on pouvait faire respirer de l'oxj- 
gène pur, on aurait plus de succès qu'avec l'air atmosphérique. 
La respiration artificielle sera le plus facilement excitée en re- 
tirant la langue, au moyen des doigts, pour ouvrir la glotte, 
et en comprimant et relâchant alternativement la poitrine et 
l'abdomen. Cette manière est préférable à celle par le chan- 
gement de position (Marshall Hall), parcequ 'elle permet d'ob- 
server la face du patient et n'empêche pas l'emploi simultané 
d'autres excitants (affusions froides, le galvanisme, etc.). Tel > 
est le résumé des communications et des observations, que 
contient le Médical Times and Gazette (des 16, 23 et 30 
Octobre) au sujet des accidents fréquents qui ont eu lieu der- 
nièrement. 

Mole sur les propriétés anestbéslqaes del'a- 
eldeeyaaliydrlc|ae et sar l'oxys:ène comme an- 
tidote de ee eorps, par iVl. Gh. Ozanam. — L'auteur 
étudié expérimentalement les effets de l'acide prusique em- 
ployé en inhalations, non point dans l'idée d'employer sur, 
l'homme une substance aussi dangereuse, mais pour achever 
la démonstration d'une loi qu'il a précédemment énoncée en 
ces termes: « Tous les corps carbonés volatils, ou gazeux sont : 
doués d'un pouvoir anestbésique d'autant plus considérable 
qu'ils renferment plus de carbone.» 

£n employant des inhalations au centième et en les înler^ 
rompant au moment où se manifestent les premiers signes 
d'action de l'acide, on voit se dérouler toute la série des phéno- 
mènes propres au\ substances anesthésîques : excitation, col- > 
lapsus, réveil. Mais si l'on veut prolonger les inhalations ' 
jnsqu'à ce que l'on ait atteint la deuxième période de coma, 
l'animal tombe pour ne plus se relever. L'auteur admet que 
l'acide cyanhydrique possède le pouvoir anestbésique au plus 
haut degré; 1® parceque le carbone y est en quantité considé- 
rable; 2o parceque sa puissance n'est point affaiblie par son 
mélange avec l'oxygène, comme pour l'oxyde de carbone et 
l'acide carbonique; 3® parceque le carbone s'y trouve dans 
une combinaison facilement assimilable, puisque l'action de la 
lumière suffit pour l'éliminer. 

Après avoir expérimenté divers antidotes, dans le cas où 
les doses étaient devenues toxiques, l'auteur a reconnu que 
l'oxygène est le meilleur, sinon le seul. «J'ai pu, dit-il, au 
moyen des inhalations d'oxygène, sauver la plupart des ani- 
maux, même ceux qui avaient respiré l'acide au cinquième, t» 
Tant que hi respiration n'était pas complètement abolie, l'o- 
xygène se montrait efficace; mais il fallait en continuer l'usage 
pendant huit à douze minutes au moins, sinon tons les acci- 
dents reparaissaient, comme si ce corps était nécessaire ju<iqu'à , 
ce que la dernière molécule d'acide prussique fut éliminée de 
réconomie.(Ga2e//f Hebdomadaire l«*84/e 1868. Comptes ren-- 
dus de C Académie des sciences,) 

Bents restées dans les ^ enelves , après la 
perte de la mâcliolre. — M. Shet, chirurgien de 
St-Bartholomée, présente à ses élèves un homme, dont, il y a 
quatre mois, une grande partie de la mâchoire inférieure s'é- 
tait détachée parla nécrose. Le séquestre enlevé (qui se trouve 
au musée^ comprend tout le côté gauche jusqu'à la symphise, 
et du coté droit jusqu'à la première moltfire. On y voit les 
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afvéoTes de 12 dénis, mvonr, èc tontes celles dire^é gàvebe et 
des rncTsives , ëe b ctimne et àe la bîem[>i<le ia eoté Jroît. 
A droite, là aécrosc ne paraH pas avoiv délniit en esUer le 
boni alvéolairt^ cîvooiistance «fuî^ en partie, explique le £iîl 
soivant: An tSeu de sedétaeber eveeVoSyleB hmimwâ, li e>BÎne 
ellii ftcmîère bicuspîde da o^ dirok et TioeUive ccnttale du 
r4té goeclM étaient mtécs dans le geeerve et rhoonne a'étaît 
présenté peeT iamcnfeiicr ces dents, 9uÂ,()«oîqu*évIdemiiient 
deoéeB de vital île et asseï fenncment.adbërefitea à la geacîvo 
n'éteîent d'aucun usage par naiMiuirdesttpportesseuv. Gomme 
on doU s'y atteiidre,lesfeocivc& s'étaient aiEniséea et la pasttîen 
des dents était irrégalîère. Quatre des dents fnrent enlevées / 
on laissa la bicuspîde à droite, qui paraissait plus ferme. 
Le malade est un jeune bemroe pUe et ebétif d*à peu-près 
TÎngt ans. Il est évident que le périoste était resté après que 
l'os se fut détacbé. 

{Médical Times and Gazeite. 30 Octobre. ) 

Un fait analogue est rapporté par le D'. Shahp , dans le 
numéro du 6 not^embre du m^me Journal: H s'agît d'une jeune 
femme qni, après la perte de l'os de la mâchoire ioférieure, 
retint tentes les dents, ainsi ^ue Itur parfait usage. 

thm %m^iikUÊam^ de A. LAaAanAQDS,— Le quinium n'est 
autre cbose qu'un extrait alcoolique de qnluqHÎna à la cbaux 
et dosé.Pour le préparer on prend des écorce^ dent la compesi* 
tion est connue, on les mélange de manière i avoir un produit 
oà la quinine se trouve relativement à ki cinebenine dans la 
proportion de deux parties de quinine sur une de einckonine. 
Les écQroes broyées sont mêlées k la moitié de leur poids de 
rbaux éteinte par l'eau. Le méUngeest traité par Talcool bouiU 
Inat jusqu'à épuisement j les liqueurs soat distillées poer reti- 
rer la majeure partie de l'akool ; puis l'éveperation doene une 
sobatancc en €on»ijtai>ce d'extrait qui a reçu le nom de 
quinium. 

40 grammes &0 centigrammes de cet extrait doivent donner 
par les procédés connus ; 

Sulfate de quinine 1 gramme. 
» de cîncbonine 0,50 
ou 100 grammes doivent donner: 

Sulfate de quinine 22, gr. 20 c. 

» decincbonine 11, gr. 40 c. 
On l'administre sons forme de pîhiles ou de vin ; voîcl la 
formule de cette dernière préparation : 

Qniutum 4,50 

Dissolvez dans! S fois son poids d'alcool àSO'^cartter et mâanges 

à Vin blanc généreux ; 1 litre ; 

Filtrez. Ce vin renferme 1 gr. 50 c des deux alcaldîdes pour 
1000. Dose de 50 à 100 gr. comme tonique; de 100 à 200 gr. 
comme fébrifuge. 

11 faut recourir, dît M. Bouchardat, à ce produit toutes les 
fois qu'il s'agira de guérir une Bèvre ancienne sûrement et sa os 
secousse, ou bien lorsque les malades restent dans les localités 
et dans les conditions où ils ont été pris par la fièvre. De très 
benreux résultats ont été obtenus en Algérie dans les Dombes 
et dans le département de l'Yonne, pajs de fèvres, et oè le^ 
causes qui leur ont donné naissance persistent. Cependant on 
emploira toujours le sulfate de quinine toutes les Ibis qu'il 
faudra covper un accès sûrement et promptement; rfen ne peut 
être substitué a ce sel dans les accès penudcux. Dans les fiè- 



vres interm^lentes développées loin dce Jbjers où elle» ot|t pr« 
ncfssance, l'expectatien seu)e suffit dans le plos grand nemface 
des ces peur la guérison! le sulfate de quinine eel, ^ens ees 
condttlens, l'adjuvant le plus préeieiix de l'expedntîon et las 
malades guérissent rapidement. 

L'Académie de Médecine a admis le quinium wa nonabredct 
médicaments neufeaux qui doivent être tnserîts dnne la pm* 
cbaine édition dit Codez. 

(Reinie pharmaceutique de Dorvaukf 1858.^ 

lamtmionliieiil, par M. RoiiQOit et conclusions du rappovi 
fait à l'académie par M. Boudet. — Pour obtenir lepjropbos- 
phate de fer citro-ammoniacalji M. Robiquet d*saout à cbaud, 
dans une dissolution de citrate d'ammoniaque, une proportion 
déterminée de pjropbospbate de fer à Tétai gélatineux. Lors- 
que La liqueur s'est éilaircie, il la maintient pendant quelques 
niînutesvi rébullîlion,la filtre, Tévapore à une douce cbaleur 
en consistance sirupeuse, Tétcnd ensuite sur des assiettes avec 
un pinceau et achève la dessiccation ù Tétuve* 

Le produit obtenu se présente soua forme d*écaillcs ïcgè- 
rement jaunâtres, vitreuses, transparentes, très-solobles dans 
l'eau sans s'altérer; sa dissolution n'offre pas la saveur carac* 
térîstique et désagréable des sels de fer, et les propriétés cbî- 
miqucs du métal y sont en partie dissimulées ; d'après M. Re- 
biquet 100 parties de ce sel peuvent élre représentées par i 
Pjrophospbate de fer anhydre, 64,736. 
Citrate d'ammoniaque . S8,067, 
Eau de combinaison . 6,315. 

Pour lui ce n'est pas une combinaison définie, mais un mé- 
lange. La Commission prenant en eonsldérutiou les récentes 
observations de M.Spiller, a trpuvé que le pjropbosphnte de fer 
cilro-ammoniacal ne contient pis d'eeu de combtnniseu et 
qu'il constitue uii sel double défini, dans la proportion de 36,5 
de citrate d'ammoniaque et 63,6 de sel fcrriquc. 

Après avoÎ£ établi por des expériences Taction du sue gas- 
trique sur le laotate de fer, le UHrate ferrico-pntamtqne, it 
citrate de fer, le ftr réduit, le pyrepbaapAate de fer el de sondr 
de Leras et le pyropho5pbate de fer eUFo-ammoniaeel; b Com* 
mi9slGn conclut; 

lo Que l'innocuité du lactste de fer, à l'égard des profirîéta 
djgeslîvej du suc gastrique, doiuétre une cireoeHeiiee fave- 
roble à l'emploi de ce sel, mais qn'U «e faut paa oependaet 
Stlacber une grande importance à l'action qtie fe^aulrts seU 
de fer exercent sur le suc gastrique, puisque Iç tsirtrate ferriee- 
gastrîque luî-mémc paralyse ?es propriétél digesllvea , bien 
qu'il soit placé, aveq raison, parmi les meilleurs médicaments 
ferrugineux; î Que le pyrepho^phate ferriçp-sodîque de Lei^ 
ne préseqte.au point de vue de la digestion, eqeune supériorité 
sur le pyropbosphate de fer citro-ammoniqcal, pi sur (es aupTS 
sels de fer usités en médecine. 

Quels sont maintenant les avantages particuliers que le py- 
rophosphate de fer cilro-ammoqiacal présente ai; point de vue 
de la thérapeutique ? 

Son efficacité n'est pas douteuse; elle est la conséquencf 
naturelle de sa composition , et d'ailleurs elle a été cçnsUtée 
par Tondes membres de la Commission, et par le D^. Ylgla 
dans un grand nombre d^obscrvatlons. Cette efficacité est-elle 
supérieure, ou seulement égale à celle des autres ferrugineux, 
et notamment du pyropkospkate ferrteo-sodfque? L*e9ipérleece 
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ve permet pas eaCùve de "Se pt&ncfntet i cet ^gsurA, maïs ce qui 
est certain^ c'est que les malades les plus délicats Veinploîent 
.sans répugnance, que l'estomac le supporte racilemcnt, et que 
|M»iita<it être obtetui et conservé à l'étal solide, Q est d'une ap- 
fiHoalion pUis commode et se prête mîetkx aux diverses formes 
medioaiiienteifiM ^e le \tpràftït)àhùXe ferrko-eodffque^ qui ne 
^eut é!tte empk»^ qu'K l'état ée nMati^n aqiievBe ou èe 
sîrop. 

En résumai la Commrssioti estime: 1^ Que le mérlle d'a- 
voir découvert dans le pjrophospba te de soude un dîsaolvant 
<lu pjrc^pbospliate de fer et d'avoil* signalé le premier Â 
J 'attention ^s itiédetins le py ropliospbale ieruco^sodîqoe ap- 
"ptyriiehl h M* Pereot ; ^* Que M, R-ofaîqnel, en monlnmi qtie 
îe cvtrafe ^'tantmoniaque f)ettt ^tre substitué an pyropiiasphate 
de ^on'de, comme diiRSolvamt du pjropliospKaie de fer, a signalé 
le premier, avant M. SpiUer , un exemple de la propiété re- 
marquable que possèdent les citrates alcalins, de former avec 
les sels métalliques insolubles des sels doubles , dans lesquelles 
4es propriétés caractéristiques des hases sont plus ou moins 
dissimulé», et qu'en méaae tiemps il a ajouté à la classe des mé. 
dicaments fernigineuiL rni ïioHveau composé, dontfl est impos- 
sible aujourd'hui de fixei* exactement la valeur thérapeutique, 
mais qui pourra répondre à certaines indications Spéciales. 
f Répertoire de pharmaciepar M* Bouchardat^ jeptembi e 1 858 J 



TÀRIÉTÉS. 

PAR G. Della Suoda. 

IIL Des hifpophosphites de soude et de cbaux--^ 

Du chlorate de soude. 

Les hjpophosphites de soude et de chaux ont été préconisés 
dons ces derniers temps contre la phlbisie pulmonaire, et 
n'ont pas manqué de subir à leur tour le joug de la falsifica- 
tion; mais avant de les faire connaître nous exposerons en a^ 
hrégéuo des procédés que nous avons suivis dès le début avec 
M* François Barozzi pharmacien distingué de celte ville^ pour 
la préparatiou de ces produits chimiques. 

On prépare un lait de chaux pur, auquel on ajoute une cer- 
taine quantité de phosphore ; on soumet le tout à une ébuUi- 
tion prolongée, dons une cornue pour éviter Tinflammation du 
phosphore au contact de l'atr^en ajant soin d'ajouter de temps 
en temps une certaine, q^iantilé d'eau pour remplacer celle 
qui se perd par Tévaporalion et qui est indispensable ; car c'est 
par sa décomposition qu'il se forme d'une part, deThypophos- 
phîte de chaux et de l'autre il se dégage de l'hydrogène phos- 
phore; au moment où ce gaz «esse de se former on suspend l'é- 
buUition, sinon Thypophosphite pourrait se décomposer en 
phosphate et tH hydrogène. 

Lorsque la bouillie est complètement refroidie on décante, 
et le résidu est traité à plusieurs reprises par l'eau distillée 
ponr enlever l'hypophosphite qui pouvait Timprogner : dans 
les lîquesrs réunies on fait passer «m courant d'«icfde carboni- 
<qtte en^xeès pour itedîssoiidre le préeiprté de carfoonnte de 
elioiix qui selbrme ;par ce moyen on se debarrasoe âe toute 
la chaux qtii était en dissolution. Les liqueurs filtrées sont 
soumises à l'ébullition pour chasser l'excès d'acide carbonique; 
après refroîdisscn^nt on filtre de nouveau et l'on évapoFe 



jiisqu'à pellicule ; la dessinition «si ochcrée an èajn-aMrîie-. 

(>nt»bttenluii stXtn pnîllettes bloBcéies ««cpées, anhiUtdana 
IVan . ChanU^ , il diécpépile pnww décdoipoK en dé^agettitde 
lliydrof^èfie pho^koré spontanément Hiflàminble, 

L^hypoplrasphîte de soude se pn^pane par detMe ééetmt^ 
position eti maintenant plutôt «n exoès de lei oalooîre iqne de 
sel alcalÎB. Ces sels élaiein dSme pnrlatle pureté «t prwe»-» 
tarent les nvêmes téaetiens q«ie oeoi: de Parts «t de Londres; 
leur prix était asueK élev^ «nt début et, par cela méme^ ils 
étafcf/t classés dans les médicaments ehers; aussi fûnie&-«0«s 
surpn's du pHx mrediiqiie aucpiel îk étaîént livrés, l'dnîgmefiit 
'facile à deviner lorsque neus et^imes à fiinie dîveeses «nalysei. 
Ainsi ,t]n prétendu hypopbospli'ile de soude avait les canM- 
tères suivants : Cn'siaux en ^isme rboimëeidaus cfileoriad ia 
surface , d'tine saveur urineose , sie s'eaRainMnBt pas par la 
chaleur mais se 'transformant par une «sakniatîon prolongée 
en pyrophosphate. Le nitrate d'argent produit dans le sel nor-» 
mal un précipité jatme serin soluble dans lammoniaque . Il 
était facile de voir , sans aller plus loin, fpte noss avions tf^ 
faire à du phosphate de «ou de dn commercer 

Dans une antre circonstance nous éécenavr^mes dans des 
poudres du pha«phate basique de chaux (os calciaés^ui rem- 
ployait l'hy pophos|ihîle à même base. En dernier, lieu nous 
lexa minâmes un sel cristallisé en prismes ThoBaboïdaux termi- 
nés à cbacnnede leurs •extrémités pdrtfne «ui^faee oblique^ 
incelores , inodnnes ^ ^rès^solubles dans l'eau ; la solution 
traftce por l'acide sulturîipie a produit un dé|gageinent d'acide 
ffid^éreuK et -un dépôt dcsovfîte.^iesel donné ponr de l'bypo- 
phosphkè de so«de n'était que de rbyposalfite de soude. La 
substitution eiA vraiement înifénieose, car mi Iteu de jla par- 
ticule ^Aor^A/ noas avons vitl/tj différence -rasignî fiante poair 
quelques uns, qui neehange en rien la 'composition du sel<ni 
sa valeur thérapeutique?? 

Nous pensons que ces falsifications sont encore plus graves 
pour les expériences que la prcsenpre de Ja *chaiix , des s^s 
alcalins ou des phosphates , dans les hypophosphiftes comniie 
l'indique M. Churchill 

Les chlorates de potasse -et de soude jouent en cemomcirt nii 
grand rôle en thérapentÂque ^ «miiUiyés sok à l'extérieur , 
soit à r«ntcrienr comme «dus le détnanirent les oomb^eoaes 
fonmnlos-^nsérées dons ks journaux de l'-Oircident. 

La dlflërence la plus marquée eittne «es deux sels constsie 
dans leur solobtlîté dans Teau : ainsi , d'après Gay Lussac | 
i#0 ^mies d'eau dissolvent Sparties de clihirate de potasse à 
; 6 il + 15 degrés ; 12.à 4- 35 degrés ; 19 à + 40 degrés ; 
M À + Ï04 d(*grés ; par refroidissement il se dépose demia« 
l^nffîqnes 'cristaux en lames 4icxagonal#s symétriques^ «ou en 
écailles irisées , exempts d'eau de oristallisation • 

Le diluraie de soude se dissuut au oontvaîpe dans itrois 
parties d'eau -fnoide^et dans un peu moins d'eau chaude »>îl 
cristallise en télroèdres on en >rhombes trèsi«peu obliques. 
L alcool le dissout avec fadlhé.; /a§oatonsqne tous Les denx 
ne précipitent pointer le nitrate d argent, (^*gi^ ^^ l'absen-» 
ce des chlorures) et jaunissent par l*acide sulfuvique ordinaire 
qui donne naissance à de l'acide hypocUonque . 

D'après deux analyses, il ressort que la soude ou la potasse 
forment pour certaines personnes des sels identiques en pip-> 
j)riétés thérapcutiqiu*s, aussi a-t-oo svbstâtiié^ sans le n^indre 
scrupule dans les ordonnances, le çfalorale :de notasse ^u 
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cUorate de soade^sel d'alUcars 6 foU plus cher que le premier. 
Avouons donc que tous les jours nous avons devant nous un 
vaste cbamp d'erreurs expérimentales ; que l'observation sa- 
lace du médecin est souvent trompée , et que celui-ci peut 
émettre des opinions contraires aux propriétés de nouveaux mé- 
dicaments qui surgissent tous les Jours , pr le seul fait d'une 
substitution inaperçue. Il ne serait pas étonnant qu'on beau 
jour on délivrât de l'acide azotique pour de l'acide cbro- 
mique , de l'iodure de potassium pour de Tiodure d'ammoni- 
um f du valérianate de quinine pour du valérianate d'atro- 
pine, dn sulfate de soude pour du citrate de magnésie, enfin , 
à la place du sulfate de quinine une substance quelconque; 
ceci paraîtra peut'^étre paradoxal , mais nos lecteurs en se- 
ront convaincus en prenant connaissance des falsifications 
qu'on fait subir à une substance de la plus haute importance 
que nous nous proposons d'étudier prochainement. 

EiMi|lolsonneiiieat d*aii ^rand nomlire de 
personnes par des benlsens eontenant de 
l'arsénié. — Un événement déplorable dû à l'incurie la plus 
répréhensible, malheureusement peu rare en Angleterre, vient 
de se passer à Bradford. 

Deux enfants , de 9 et 11 ans moururent assez subitement 
le matin du dimanche, 31 Octobre, pour qu'on attribuât leur 
mort au choléra ; mais pendant la journée un grand nombre 
de personnel tombèrent malades et l'on aporit que toub avaient 
mangé des pastilles achetées au marché , qui dans tputcs les 
villes de l'Angleterre se tient le samedi soir. Le marchand de 
sucreries, qui fait le détail au marché, avait acheté les pastilles 
à un confiseur; on constata que celui-ci fit prendre chez un 
droguiste àShip-lej (une petite ville du voisinage)une substan- 
ce nommée Dafs dont , dans le pays , on paraît beaucoup se 
servir pour la confectiou des pastilles. Le droguiste étant ma- 
lade au lit ,son garçon, qui était novice , s'était trompé de 
tonneau , et avait , au lieu de la substance désirée , donné 12 
livres d'arsenic. Cette quantité avait servi pour faire, avec de 
la gomme ou de sucre et de la menthe, 40 livres de pastilles, 
qui avaient été livrées au marchand de sucreries . 

On envoja tout de suite des agents en ville et aux environs 
pour prévenir les habitants ; on fit dans toutes les rues , au 
son de la cloche, annoncer la nouvelle et on l'afficha dans tous 
les endroits, en sommant toiîs ceux qui avaient acheté de ces 
pastilles de les remettre à la police. Malgré ces précautions 
et les secours les plus prompts, jusqu'aux dernières nouvelles, 
17 personnes avaient succombé et 194 étaient soufi^rantes des 
cfiFets du poison. Trente six livres de ces pastilles furent 
encore trouvées chez le marchand et une grande quantité fut 
rapportée par les acheteurs. 

L'analj^se a prouvé que chaque pastille contenait 9 grains 
d'arsenic. Ce que l'on désigne par le nom de Dafs ou terra 
album (sic) paraît être une espèce de plâtre (sulfate de chaux ) 
que Ton prépare en Derbjshire. 

L'emploi d'une telle substance , probablement pour rendre 
les pastilles plus blanches, plus) dures et plus pesantes, constitue 
a lui seul une falsification do ressort de la police correctionelle 
et la déplorable licence, qui permet, en Angleterre, de débiter 
les poisons sans aucune précaution, ne saurait être assez signa- 
lée et condamnée • Le droguiste et son garçon ont été mis en 
accusation d'homicide. 



Musée anatonal^ne de la feealté de naédr- 
eine de Paris. — Le musée anatomîque de la Faculté dt 
médecine de Paris renferme depuis quelque temps une nou- 
velle division, consacrée à l'histologie normale^ et ils s'enri* 
chit chaque jour de préparations microscopiques qu'une ingé- 
nieuse combinaison d'instruments permet de mettre facîlemeol 
sous les jeux des élèves. C'est à l'habileté et au zèle înfatîgaUc 
de M.Sappej que nous sommes redevables de cette innovation, 
qni do't avoir sur le développement des études histol»iqnes b 
plus heureuse influence II ser^ désormais très-facile d'étudier 
dans de nombreuses préparali«ms les tissus, les glandes, les in- 
jcxtjoiis les plus fines. Quatorze microscopes, disposés de deux 
façons, les uns horizontaux, les autres verticaux, placent^soni 
une forme trè::<conimodepourl'observalîi>n, les riches prépa- 
rations microgmpiques nue possède déjà le vsi'ionic^* I^s microp 
scopes horizontaux, situes derrière les glaces des araioires,soa1 
uniquement destinés à montrer les préparations pour Icsqndle) 
on n'a besoin que de petits grossissements, les objets j tout 
vus par réflexion ou par transparence, et, grâce à ce faible 
grossissement, il n'est pas utile d'adapter le microscope rigou- 
reusement à l'œil de chaque observateur. Mais il n'en est plus 
de même pour les microsco))es verticaux, qui servent à l'cia- 
men d'objets plus délicats : aussi ces instruments sout-îlâ dis* 
posés de façon à pouvoir être exactement adaptés à toutes les 
vues, depuis la plus grande myopie jusqu'à la plus graod< 
presbytie, tout en ne permettant pas de déplacer la pré|iaratioQ 
m delà briser dans une manœuvre maladrotle.Le niiscroàcope» 
son oculaire, la préparation micrograpLtque, sont rendus im« 
mobiles, et le corps seul de riustrun^ent peut monter ou des- 
cendre dans la limite de la nijopie à la presbytie. \]n oerd« 
gradué, muni d'une aignille, est, dans ce but, adapté an corpi 
du microscope, et lais.se chaque observateur accomodrr l'appa- 
reil à sa vision distincte. Il sulBt pour ceU d'amener raigutlie 
mobile sur les degrés du cenle qui correspondent à la myopie, 
à la vision moyenne ou à la presbytie. Ainsi, de la fuçoo la 
plus commode, un grand nombre d'obs<Tvateurs parviennent 
à voir mpi^lemcnt, avec le même instrument On fera aioM 
passer sous les yeux des élèves les faits les plus remarquable 
de l'histologie, et il sera même facile de disposer là, tour à 
tour, les pièces qui correspondent aux sujets traités dans les 
cours d'anatomie, de physiologie, de botanique, d^aoslomte 
pathologique. 

(Archives générales de Médecine, Ofciohre^ 1858} 
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Totsl. 583 
Diminution de i04 décès par rapport au mois précédent. 



ERRATUM.'-Bàus le précédent numéro, page 14 8. 
deuxième colonne, première ligne^ {Mémoire de M. 
Mongeri) au lieu de : éliminatum des effets du poison 
strychno-carUharidiquej Usez : élimination dés restes du 
poison etc. 
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Constantlnopl^ Si Décemlur^ tS&S. 

Dans notre dernier numéro nous avons rapporté un 
accident qui venait de se passer en Angleterre: un 
confiseur croyant adultérer ses sucreries simplement 
avec du plâtre, se sert d'arsenic qu'un garçon épicier 
lui vend par mégarde. Une vingtaine de personnes sont 
mortes des suites de celte fatale méprise-, les journaux 
ont beaucoup crié; les deux eoupables seront probable- 
ment punis d'un amende ou de quelques jours de prison-, 
et voilà où finira, pour le moment, cette affaire. 

Nous n'aurions pas insisté sur ce fait, et il serait, cer- 
tes, peu de notre ressort de nous permettre des réfle- 
xions sur le manque d'ordonnances législatives, qui per- 
met un tel état de choses dans un pays civilisé, si nous 



n'éprouvions, à cette occasion, pour le public Anglais 
•ne vive sympathie, qu'excite chez nous la communauté 
du danger. En effet, la population de notre Capitale et 
de TEmpirg est continuellement exposée aux accidents 
par le manque complet de surveillance concernant le 
débit des substances vénéneuses. Nous avons parlé 
ailleurs de l'analogie que présentent la Turquie et TÀn- 
gleterre dans tout ce qui a rapport à l'exercice de la 
médçcine. On va voir que cette analogie adme^uno 
extension bien plus grande que celle que nous lui avions 
donnée. 

En Angleterre, une loi défend au pharmacien de li- 
vrer du poison sans l'ordonnance expresse d'un médecin: 
en attendant , ses voisins, l'épicier et le droguiste, ven- 
dent, à ia livre, le pc^n dont le débit par grain est 
défeùdu au pharmacien. Pour la Turquie aussi il existe 
un règlement des pharmacies qui prescrit des précau- 
tions pour le débit des poisons, mais dans les magasins 
et surtout dans les bazars, le commerce des épices et des 
drogues se fait sans aucune restriction ni précaution. 

Nous avons , maintes fois , parlé d'accidents qui 
étaient survenus à la suite de méprises ou d'ignorance ; 
aujourd'hui encore nous rapportons des faits de ce 
genre, deux cas d'empoisonnement par le Cocculus Indi- 
ens. Sans nous arrêter à la facilité offerte aux intentions 
criminelles, sans parler davantage delà possibilité, sinon 
de la probabilité, des erreurs dangereuses, nous remar- 
quons seulement que,gr&ce à l'incurie et à la négligenco 
du vendeur, il est presque impossible de se procurer 



FEUILLETON. 

Vu ami do progrès en Orient. 

11 y 1 dix années, mes cheri amis d'Orient, qna je me tnmve aa 
milieu de tous. J'ai acquis légalement le droit de me dire Totre con- 
citoyen. Je suis donc aussi de ce pays, et Tis-À-fis de toos, etvis^à-Tii 
de rOccident. J*ai fait de longs To^ages dans cette vaste contrée. Je 
l'ai étudiée i fond aToc ▼eus. Avec vous j'ai joui de ses joies, j*ai 
•oufiert de ses douleurs. Vous et moi, nous avons les mêmes espé- 
rances, noos faisons les mêmes tœux quant i son af enir, et, puisqu'à 
rbeure qu'il est le Tent est aux réformes et que tons veulent le pro- 



grès, permettez-moi de porter aussi ma pierre à l'édifice, e» quelqu'ia 
forme qu'elle soit, laissez-moi espérer que vous ne la rejetterez pas. 

La vérité n'est pas toujours bonne à dire, me répétaient autrefois 
mes maîtres, et à ce propos ils me débitaient une série de réflexions, 
de considérations, de raisonnements qui me rompaient la tête. J'ayoue 
pour mapart que je n'ai jamais pu accepter ce précepte, et, dût-on 
me traiter de tout ce que l'on voudra, la Térité, je la dirai toujours. 
Oh ! si Ton disait toujours la Térité, que de maux supprimés, que d'a- 
mitiés perpétuées, que de progrès dans les sciences ! Le progrès est 
en raison directe de la vérité ; l'obscurantisme , du mensonge et de 
rhypocrisie. 

Beaucoup se sont occupés, tant anciennement que dans ces derniers 
temps, de l'empirisme médical dans ces pays; peu en ont recherché 
les causes» Tous sont tombés à bras raccourcis sur les malheureux em- 
piriques; personne n'en a dit le moindre bien. Cependant chaque 
chose a sa raison d'être. Cette raison d'être procède de certaines causes 
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dans ces endroits aucun article^ qui ne soit accidentel- 
lement contaminé par quelque autre substance plus ou 
moins délétère. Àinsi^ il n*est pas rare de trouver mêlés 
à la gomme arabique, ou aux racines de salsepareille du 
sulfate de fer, de cuivre, voire même du sulfure d'firse- 
nic. Ces mélanges doivent nécessairement avoir lieu là 
où toutes ces substances sont étalées pêle-mêle, à décou- 
vert et en grande profusion» et c'est dans ces bazars 
cependant que s'approvisionnent la plupart de nos phar- 
macies! 

Chez nous, ainsi qu'en Angleterre, le pharmacien 
devrait être puni» si, à la suite d'un poison débité par 
lui sans ordonnance de médecin, un accident a lieu-, 
c'est là» pour le public, on en conviendra, une maigre 
source de consolation; mais ici» comme en Angleterre, 
le public n'a aucune garantie contre les inexactitudes et 
les méprises qui peuvent avoir lieu dans la préparation 
des ordonnances par l'incurie ou l'ignorance des élèves 
pliarmaciens» qui se prennent par ci par là sans garantie 
de capacité; là, comme chez nous, le médecin ne peut 
avoir aucune confiance dans l'action des médicaments 
qu'il prescrit. Grâce au manque d'inspections régulières 
des pharmacies, le médecin ne peut savoir si le pharma- 
cien, auquel s'adressera le malade» tient les substances 
prescrites, si ces substances sont d'une telle qualité qu'el- 
les produiront les effets qu'il en attend. 

Nous nous hâtons d'ajouter que, par rapport à l'An- 
gleterre, nous avons l'avantage de posséder un règlement 
sur la Pharmacie civile. Sans être complet, et quoique 
ne satisfaisant peut-être pas entièrement aux exigences 
de ce pays, ce règlement offrirait cependant au public 
et au médecin la garantie voulue, si son existence était 
autrement manifestée que par sa simple publication en 
trois langues. Or, la non exécution des ordonnances rela- 
tives au nombre limité des pharmacies, aux conditions 
d'aptitude exigées et à la visite réglementaire des offi- 
cines, obligera tout médecin consciencieux d'adresser ses 
malades de préférence aux pharmacies qu'il croira» 
d'après sou expérience» présenter les conditions néces- 
saires à la bonne préparation de ses ordonnances. Il en 



résultera que quelques pharmaciens s'appliqueront, par 
la qualité de leurs médicaments et par les soins apporté 
à leur préparation, à mériter cette confiance-, ces quel- 
ques pharmaciens monopoliseront la clientèle presqu'en- 
tière des médecins scrupuleux ; et la conséquence toute 
naturelle en sera que la grande majorité des pharmaciens, 
délaissée par les médecins diplômés» ne pourront sub- 
sister qu'en favorisant la pratique médicale empirique/ 
et en s'y adonnant eux-mêmes. 

Il importe donc au public, il importe au médecin, il 
importe aux pharmaciens mêmes d'obtenir que Fautorilé 
veille à faire rigoureusement exécuter le règlement exis- 
tant» qui atteste la sollicitude du Gouvernement pour les 
intérêts du public. La mise en pratique de ce règlement 
ne présente pas d'ailleurs les mêmes difficultés que la 
réglementation de la médecine, dont nous nous sommes 
occupés dans un numéro précédent; ici il n'y a pas de 
préj ugés à déraciner, pas de croyances populaires à 
combattre; il s'agit simplement de réprimer des contra- 
ventions» dont le corps de délit est saîsissable. Il.faudra 
cependant qu'ici encore l'œuvre de régénération émane 
du corps intéressé; que l'initiative en soit prise au sein 
de ce corps. Que les pharmaciens {s'associent donc d'a- 
bord et commencent par se discipliner eux-mêmes; qu'ils 
exécutent fidèlement les prescriptions de leur règlements; 
qu'ils s'occupent avec ardeur de réprimer les contraven- 
tions préjudiciables aux intérêts publics ; c'est ainsi 
qu'ils se constitueront eux-mêmes les gardiens de leurs 
intérêts; c'est alors que méritant la confiance du public 
et des médecins, les pharmaciens pourront élever desré- 
clamations touchant les infractions de leurs privilèges, 
(réclamations que nous avons souvent l'occasion d'en- 
tendre) c'est alors qu'elles seront reconnues comme 
très-légitimes et favorablement accueillies par l'auto- 
rité. 

Pour retremper le courage et la persévérance dont nous 
devrons faire preuve pour mènera bonne fin nos efforts 
à réformer l'exercice de la médecine» pourstimulerl'ar- 
deur denos coadjuteurs les pharmaciens à en faire autant 
pour l'exercice de la pharmacie, nous nous plaisons à si- 
gnaler les résultats obtenus pendant l'année 1858, par 



qui tiennent elles-mêmes i d'autres causes, de façon que, soit dans 
Tordre matériel, soit dans Tordre intellectuel, tout se trouve dans un 
rapport continu et étroit exactement comme les anneaux d'une chaîne 
qui forme un cercle. 

Dans les temps les plus reculés, alors que la médecine n'avait pas 
encore été élevée au rang de science, les générations se transmettaient 
une série d'observations auxquelles on atUchait un tel prix que, con- 
signées sur des tablettes, elles étaient suspendues aux murailles des 
temples. Combien de siècles ont duré ces tablettes et ces temples, 
c est ce que l'histoire ne nous a pas bien précisé. Il faut cependant 
reconnaître que nos confrères de cette époque — indiens. chinois,égyp. 
tiens.ou grecs— n'éUient que de simples empiriques, d'ailleurs très-con- 
«idérés par leurs contemporains, et qu'ils ont préparé i Hippocrate Icg 
matériaux qui lui ont servi à constituer la science. Ce grand maître 
leur a tendu la main et n'a pas été pour eux sans gratitude, car si leurs 
obtervations lui avaient fait défaut, il n'aurait peut-être pas composé 



se^ immortels travaux et nous, nous aurions été privés des monuments 
classiques que son vaste génie nous a légués. 

L es premières traces de la médecine se trouvent aux Indes dsns le 
code de Manou qui remonte à treize siècles avant notre ère. Cent ans 
après, il est question également de notre profession dans rhistoire de 
la Chine ; puis viennent TEgjpte, la Grèce et Rome. L'invasion des 
barbares chassa de l'Europe tontes les sciences qui trouvèrent un refuge 
parmi les Arabes. Cultivées par eux, non sans succès pendant une 
certaine période, elles finirent par rester stationnaires, tandis qu'avec 
le treiiième siècle les intelligences se- réTeillaient en Europe* Pendant 
ce siècle et le suivant, de nouveaux peuples envahissaient l'Egypte, 
l'Arabie et ces riantes contrées. De nouvelles mœurs, de nouvelles babi- 
tides remplaçaient les anciennes, la guerre était la principale occnpa- 
tion et les sciences étaient mises à Toabli. 

Or, dans tous les tfmps ily a eu des malades tt dans tous les temps, 
ceux-ci ont imploré secours. A l'époque dont je parle, il n'j avait plu^ 
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nos et leurs confrères en Angleterre. Le nouvel Acte de 
Régistration des médecins > chirurgiens et pharmaciens 
(voir notre numéro d'Octobre) a été depuis quelques 
mois mis en vigueur-, il assure des privilèges réels aux 
praticiens civils diplômés. Un nouveau décret, dont 
nous pubUons aujourd'hui les détails, accorde aux méde- 
cins militaires des avantages et une position, que depuis 
long temps ils ont ambitionnés. Ceux qui connaissent la 
complexité de la constitution des différentes corporations 
médicales de l'Angleterre seront à même d'apprécier ce 
qu'il a fallu de persévérante coopération des dilférents 
partis, de sacrifice des divers intérêts pour atteindre le 
but qu'on s'était proposé. 

Nous le croyons: cette unité de volonté, cet ensemble 
d'action seront toujours un des plus puissants moyens 
pour faire obtenir au corps médical les avantages et les 
privilèges qu'il a le droit de demander. Nous en avons 
Ja ferme conviction: du moment que les mesures pro- 
posées par un corps éclairé ont pour objet direct le bien- 
être public, les efforts réunis dans un tel but comman- 
deront le respect et la confiance, et ne sauront manquer 
de recevoir tôt ou tard la sanction du Gouvernement. 

Une question qui se rattache de près aux observations 
que nous venons de présenter, c'est le manque d'inspec- 
tions des différentes denrées qui se débitent au public. 
Dans les pays où les privilèges de certaines corporations, 
la liberté entière dont jouit le commerce et d'autres cau- 
ses exposent le public aux excès d'une industrie cupide, 
il est du devoir de la profession médicale d'éclairer 
l'autorité sur tout ce qui tend au préjudice de la santé 
publique. C'est ainsi que, il y a quelques années, le jour- 
nal The Lancet, a rendu d'immenses services en nom- 
mant une Commission spécialement chargée de s'occuper 
de la falsification des aliments, qui se pratiquait si lar- 
gement en Angleterre. Cette Commission faisait acheter 
des échantillons de diverses substances chez différents 
épiciers de la capitale et de la province, et publiait régu- 
lièrement, dans le dit journal, des analyses chimiques et 
microscopiques, en indiquant les différents magasins où 
les substances analysées avaient été prises. Le résultat 



fut que bientôt la falsification de ces articles de commerce 
diminua considérablement. De même les dangereuses 
falsifications de la bière (qui, comme on sait, est la 
boisson nationale ) par la noix vomique et la strychnine 
furent dévoilées et réprimées, grflce surtout aux efforts 
de la presse médicale. 

Nous avons à plusieurs reprises pubUé des analyses 
de médicaments qui n'avaient pas le degré voulu de 
pureté; nous continuerons à exposer les sophistications 
accidentelles et intentionnelles des substances médica- 
menteuses dans l'espoir d'obtenir Yexécution des inspec- 
tions réglementaires des officines, i 

La Société Impériale de Médecine a, naguère, été 
invitée par le Gouvernement à lui signaler les différentes 
mesures d'hygiène publique, dont elle jugerait l'adoption 
utile au pays. La Société a répondu à cet appel, en 
nommant une Commission d'hygiène, qui s'occupe ac- 
tivement de ce sujet. Nous émettons le vœu, que la 
bienveillance de l'autorité veuille encore se manifester 
par la nomination d'une Commission chargée de faire 
exécuter les mesures prescrites. 

A une telle Commission appartiendrait l'inspection et 
l'expertise des substances alimentaires. Il s'agirait de 
veiller à ce que les matériaux de l'alimentation ne su- 
bissent pas de détérioration, et fussent de qualité saine. 

S'il est en général assez facile au consgmmateur d'ap- 
précier la qualité du pain , les caractères d'une bonne 
et saine viande ne sont pas aussi faciles à reconnaître; 
et quoique l'usage des viandes de mauvaise qualité ne 
soit peut-être pas aussi immédiatement pernicieux que 
celui d'un pain falsifié ou composé de farine avariée, 
remploi continuel d'une viande malsaine ou peu nutri- 
tive ne manquera cependant pas de produire des effets 
désastreux sur la santé et les forces de toute population. 
Il y a donc là matière à stricte surveillance. 

Parmi les viandes, il y a une espèce surtout sur 
laquelle nous désirons appeler l'attention de l'autorité 
et du public: celle de charcuterie. De nouvelle date cette 
denrée a été et continue d'être importée en grande quan- 
tité; et la visite de plusieurs magasins à Péra et à Galata 
nous a convaincu, que ce ne sont pas les articles de pre- 



de sciences, ni de médecine par conséquent . Il éUit donc naturel qne 
remptrisme renaquît et que des gens , sans études préalables, essa- 
yassent de Tenir en aide à leurs semblables qui souffraient. Les uns, 
agissant an hasard, administraient, dans Tespoir de soulager le maladci 
une herbe, quelques feuilles, une racine et notaient les résultats qu'il* 
obsenraient ponr le profit de Ta venir. Les autres, ayant reçu par tra* 
ditîon quelque secret ponr guérir telle on telle maladie, en faisaient 
usage dans les cas où il leur semblait qu'il était indiqué, et de cette 
façon les expériences des premiers et les secrets des antres, se trans- 
mettant de génération en génération, alimentaient et renforçaient 
Terapirisme qui s*esV perpétué jusqu*à nous. Je ne suis donc nullement 
étonné qu'à Theure où nous sommes, les choses se passent de la façon 
dont nous le voyons. Ici les sciences sont encore dans les langes; 
nous devons donc \oir forcément rempirîsmeàcôté de nous, et puis- 
que les médecins en titre ne sont pas répartis dans les différents quar- 
tiers de la TiUe de façon à poaYeir suffire au besoins de la population, 



qu'en outre, par le fait de Tétat des esprits, ils ne sont pas appréciés 
comme ils le mériteraient, il n'y a nullement i s'étonner de trouver des 
empiriqu es au lit des malades, et, tandisqu*en Europe ces derniers 
constituent un élément anormal, il en est autrement dans ce pays on , 
sans le moindre doute, ils ont leur raison d'être. 

Pins d'un sans doute va me murmurer à Toreille : « Eh quoi, 
TOUS prenes le parti des empiriques ! vous tous constitue! leur ayocat ! 
A la bonne heure, et vous avex sans doute vos motifs. Mais, mon cher, 
n'oublies donc pas que l'homme de seience ne doit pas se commettre 
avec de pareilles gens et qu'il doit an contraire se fiire scrupule de 
transiger .avec des êtres si nuisibles & rhumanité. » — Mon Dien, 
Monsieur le docteur, je n'entends nullement entrer en discussion avec 
TOUS sur ce point. Je suis citoyen de ce pays ; je tiens absolument 
pour rOrient, je crois vous Ta voir déjà déclaré . Pour peu d'ailleurs 
qu'on connaisse l'organisation de ce pajs et snrtont de cette capitale, 
pour peu qu'on sache les habitudes de la population, on n'est pas 
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miëre qualité* qu'oa nous expédie de l'étranger* On sait 
que toute viande de charcu erie^ surtout celle trop long 
temps conservée, est susceptible d'altération qui la tend 
malsaine et souvent toxique. Cette altération parait dé- 
pendre de la formation d'une végétation microscopique 
et il nous semble assez probable que notre climat chaud 
et humide offre des conditions singulièrement favorables 
au développement de ces cryptogames parasites. La 
chair de porc, dont l'usage, dans les pays chauds, est à 
juste titre répudiée par la législation Musulmane et 
Judaïque^ se présente donc ici sous une nouvelle forme» | 
qui mérite bien de fixer l'attention de l'autorité et des 
médecins. 



tinné Tespace d'environ un mois, l'état phlc^istlqoe dupa- 
rut f mais la douleur de la hanche droite persistait. La maladt 
alors se décida à se rendre à Brousse oà elle prît une cînqmiH 
ta i ne de bains sulfureux qui n'aiHexièrent aucune amélioralion. 
Revenue à Constantinople» elle eut recours à diverses mt* 
dications empiriques qui ne firent qm'aggraver le mal. 



Pour conclure cet article» nous engageons tous nos 
confrères à seconder les intentions bienveillantes du 
Gouvernement en se joignant à nous pour signaler les 
falsifications et détériorations des aliments et des bois- 
sons, qui pourraient être portées à leur connaissance^ et 
nous ouvrirons volontiers nos colonnes à toutes les com- 
munications qui se rapportent à ce sujet. 

P. 



MÉHOIBES oniaiivAinK^. 

ScuTiQiTB DÉGÉNÉRÉE EN MYÉLiTB LOMBÀiRB, avec déve- 
loppement successif de diverses complications ; observa- 
tion suivie de remarques, par M. le Dr.BAPTi9TBSPADiuio. 

La nommée Sophie, âgée de 35 ans, d'un tempérament san- 
guin, robuste, ajant toujours joui d'une bonne santé, fut^ en 
1856, vers le commencement du mois de mars, après avoir été 
exposée plusieurs heures à une pluie froide^ atteinte, en ren- 
trant chez elle, de frissons, suivis de fièvre et de douleurs dont 
le siège principal était la hanche droite. Le lendemain, un des 
médecins de la ville fut appelé. Il prescrivit, dans l'espace de 
quelques jours, plusieurs saignées, des sangsues, des purgatifs, 
etc. L'emploi de ces moyens fut suivi d'une amélioration; ce- 
pendant la malade ne se trouvant pas complètement guérie 
crut devoir se soumettre à un traitement conseillé par des gens 
étrangers à l'art. 

embarrassé, je vousTassure de trouver une réplique à vos observations. 
Il vous sera certainement arrivé bien des fois d'être appelé près d'un 
malade souffrant depuis plusieurs jours, plusieurs semaines, plusieurs 
mois, voire même plusieurs années.' Le malade, qui demeure souvent 
& plusieurs heures de votre domicile, vous raconte, en vous parlant de 
ses souffrances, que tel ou tel ousta lui a prescrit tel on tel remèdet 
Souvent le dit ousta^ assis en personne près du malade, vous fait 4 
son tour l'histoire du passé et vous tient an courant des effets que son 
traitement a produits. Le malade reprend ensuite la parole, déclare vou- 
loir recourir à vos lumières et vous invite à le visiter une fois par 
semaine, une fois tous les trois i quatre jours, très-rarement une fois 
par jour. Eh bien, Thomine de Tart, que fera-t-il devant un client 
pareil ? Eclatera-t-il en tempête parce que ce pauvre malade n*a pas 
eu recours dès le principe à un vrai médecin? Lui dira-t-il que c*en 
est fait de lui parce qu'il a mal placé sa confiance? Tonnera- t-il contre 
Tempirique, qui a employé un traitement inopportun et le condamne- 



C!*est après cté traitements et vers le milieu du mois d'aoél 
que je fus invité à visitei* la malade. Se la troutai alitée depms 
vingt jours sans pouvoir mahïher. Toici l'état qu'elle présen* 
tait: la physionomie exprimait la souffrance ; mais il nj avait 
pas de maigreur ; pas de cfhaleur à la peail, bien que le poub 
filt petit et fréquent ; pas de soif; langue humide présentasl 
une légère couche blanchâtre ; selles rares ; urines de couleor 
naturelle; la menstruation n'était pas troublée. J'essajai de 
faire tenir la malade sur pied ; ce fut chose impossible; des 
douleurs très-aiguës s'y opposaient. Je procédai à l'explora- 
tion du siège de ces douleurs occupant la cuisse droite depuis la 
sortie du nerf sciatique jusqu'au jarret. A la pression exercée 
entre le grand trochanter et l'ischion, la malade ressentait dei 
douleurs très-vives qui s'étendaient sur toute la partie posté* 
rieure de la cuisse; le décubitus sur ce membre était très^ 
nible, le moindre mouvement pour changer de position ar* 
" rachait des cris à la patiente. La sensibilité tactile et le moth 
vement n'avaient éprouvé aucune altération. A raison de l'état 
actuel de la maladie, et à cause de la répugnance de la malade 
pour les déplétions sanguines, je prescrivis seulement : k Tin- 
térieur, des décoctions de sassafras, de galac, de sureau, par- 
fois avec l'extrait d'aconit, l'acétate d'ammoniaque, rantlmolae 
diaphorétique; à l'extérieur^ des frictions sur la partie douloo* 
reuse avec des pommades ou à la belladone, ou à la mor- 
phine, ou au tartre stibié. Ce traitement suivi pendant qaiaxe 
jours n'amena aucune amélioratiou. 

Yers la moitié du mois de septembre apparurent des doulenn 
plus violentes que par le passé s'irradiant graduellement delà 
partie affectée dans la direction du sacrum et des dernières 
vertèbres lombaires. La malade comparait ces douleurs an 
tiraillement d'une corde partant de cet os et se propageant 
des deux cotés jusqu'aux cuisses. La sensation douloureuse 
était plus forte au côté dr oit qu'au coté gauche. La faculté lo 
comotricc des deux extrémités devint plus pénible et,tan(ib 
que la douleur continuait à occuper son ancien si^e en même 
temps que le nouveau, avec sensation de br&lure dans Tinté- 
rieur du sacrum, d'autres douleurs ceignant le bas ventre avec 



ra-t-il devant une famille qui depuis longues années n'a eu qa*i te 
louer de ses services et qui a appris à le considérer? Non sans douta, 
cela serait peu convenable et dans tous les cas, s'il le faisait, il ne 
verrait pas son malade une seconde Uis . Battre cette voie n'est csrtM 
pas le moyen d'arriver vite et sûrement à la destruction derempirisma. 
S*il est vrai que le médecba doit poursuivre un double bot es 
Orient: celui de traiter le malade et celui de le civiliser, il n'est pii 
moins positif que ce n*est point par des manières inconvenantes gall 
pourra remplir sa mission et, à coup sûr, en mettant une extrême déli> 
catesse dans ses relations, il obtiendra non seulement la considéralioa 
des familles, mais le respect des empiriques eux-mêmes. J'ai des dos- 
nées certaines pour affirmer que ches une population, quelle qo'eJIe 
soit, Téducation médicale j d'ailleurs facile à obtenir, s'opère arei 
d'autant plus de rapidité qu'on trouve, d'abord, plus de qualités monlei 
ches les hommes qui exercent la médecine et qu'il y a, ensuite, lui pi» 
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mooTements convuUIfii des masclcs, 8urvîor«nt. A ce nouvel 
appareil sjmptoitialîque ne Urda pas i s'associer lemétéorlsme 
de oette cavité, avec fiévre^pouls irrégulicr et contracté. Iji lan- 
g«e devînt sèche et rouge, l'envie de boire très-fréquente; cé- 
phalagie, poids gravatif accompagné de douleurM sourdes aux 
reins; lesurinesyrougeâtres d'abord, laissèrent ensuite un dépâft 
de mucosités adhérentes au fond du vase. La constipation était 
grande, et, k l'expulsion de quelques matières fécales par des 
Lrveroenis, la malade éprouvait de» douleurs atroces ik la région 
sacrée. Enfin, au troisième jour de cet état fébrile, la faculté 
locomotrice des deux membres inférieurs , fut complètement 
paralysée, la sensibilité tactile restant intacte. I^s extrémités 
supérieures, le cou et la tète n'^ prou? èrent dans ces 
deux facultés aucune altération. Quaul à la vessie, elle n'a 
été paralysée qu*inconiplétement attendu que le besoin de 
rendre les urines se faisait sentir d'une manière obscure 
à de longs intrrvalles, et que leur émission n'avait lieu 
qu avec une grande difBculté. D'après l'apparition de ces 
derniers phénomènes, nul doute, pour moi, qu'une myé- 
lite lombaire ne se fût formée par une diffusion inflam- 
matoire progressivement acheminée du siège de la sciatique 
préexistante jusqu'au cansl df« dernières vertèbres des ]um-> 
bcs. En coii«;équence j'ordonnai unesaignéedu bras de quatre- 
vingts drachmes. Le sâiig était légèrement couenneux,le caiilot 
ré:»istant* Immédiatement après la saignée, une application de 
trente sangsues eut lieu sur la région sarro-lombaiie; des 
boissons alcalines furent prescrifes; deux onces d'huile de 
ricin avaient favorisé quelques évacuations alvines. 

Durant 1 espace de huit jours furent répétées plusieurs 
fois les déplétions sanguines locales, tantôt aux loml)os, tantôt 
aux parties les plus douloureuses du bas ventre, les potions 
alcalines, les lavements émoi lien ts. Un large vésicatoire fut 
aussi appliqué entre la crête iliaque et l'ischion du côté 
droit. Par ces moyens la myélite fut enrayée dans sa marche; 
l'état phlogi^tique du bas ventre et les douleurs sacro-lombaires 
furent amendés ; le ventre reprit dans peu de jours son état 
normal, et la fièvre disparaissait à |)eu près avec la soif. Le 
quinzième jour pourtant de cet état phlogistîquo, un accès ac- 
compagné d'un lé^er frisson, de fièvre et de sueurs, eut lieu 
pendant la nuit. Je remarquai, pour la première fois, le jour 
suivant, une petite moiteur a la peau. Pour combattre cet 
accès, l'antipériodique ne fut pas immédiatement employé ; 
mais comme il se renouvela la uuît suivante à la mé.ne heure. 



alors j'administrai vingt grains de sulfate de quinine, et un 
troisième accès n*eut pas lieu. Ces accès qui, par leur stade 
fébrile pouvaient facilement rallumer ou exaspérer rinflam- 
matioD non encore vaincue de bi moelle épinière et celle des 
organes abdominaux, ont, au contraire, ed ap|K>rtant des 
modifications opportunes à l'état général de la maladie , favo- 
risé la résolution de Tinflammation abdominale. Quant k la 
phase paralytique de cette maladie et à son traitement, j'ai 
peu de cho»es à en dire. Mais il est essentiel de déclarer, avant 
tout, que la malade se décida à cette é|>oque à m'avouer qu'un 
an auparavant, elle avait été atteinte de syphilis, et que de- 
puis lors, aux changements atmosphériques , elle éprouvait 
des douleurs profondes s'exaspérant par la pression exercée 
tantôt sur la crête du tibia , tantôt sur les parties molles de la 
cuisse du côté droit. A cet aveu, et par les remarques que 
je ferai à ce sujet, je soupçonnai l'existence possible d'une 
affection syphilitique, qui, de nature errante d'abord, aurait 
puétre transportée et fixée sur les envelopes du nerf sciatique 
par riuflamntaljou rhumatismale existant sur ces organes. 
Jordonnai donc deux gros d'onguent mercuriel double pour 
frictionner la région sacro-lombaire et les parties voisines. 
Ces frictions, qui furent continuées pendant huit jours, ame- 
nèrent une amélioration sensible. Ainsi le mouvement de l'ex- 
trémité gauche inférieure avait lieu d'une manière assez sa- 
tisfaisante, et le besoin de rendre les urines était mieux senti 
et mieux effectué. Je me proposais alors de faire prendre à la 
malade des bains tièdes, mais elle trouva à propos de recou- 
rir de nouveau aux pratiques de l'empirisme. 

Néanmoins désirant toujours savoir de ses nouvelles, j ai 
appris qu'après Tusagc de bains aromatiques et de fumiga- 
tions avec du sulfure de mercure, la malade avait pu, au bout 
de deux mois, regagner le mouvement de l'extrémité infé- 
rieur gauche. D*ulléiieurs renseignements, qui confirment les 
premiers, m'ont fait connuilre de plus que la paraly>ie incom- 
plète du membre inférieur droit persistait toujours, et que 
finalement la malade avait succombe, il y a sîx mois, à Smyrne, 
à la suite d*nne diarrhée chronique qui depuis quelque temps 
n'avait pas cessé de l'épuiser. 

Remarques. — La seule considération des sympWmcs 
de la maladie éLiit insuffisante, dans ce cas, pour établir 
le diagnostic-, aussi Taide des critériums étioiogique et 
thérapeutique me parut-il indispensable. S*agissait-il pri- 



grand nombre d« ces institutioiti aihnitûstratives qui règlent la marcha 
de la société. 

11 y a dis ans environ, deux de nos confrères se readirent dans uns 
des plus grandes villes de la Syrie pour y pratiquer leur art; c'était i 
Dama«« Ils y trouvèrent, au milieu d*une population de 120,000 âmes 
environ, une soixantaine d'empiriques indigènes en possefsiun de toute 
la clientèle de la ville* Il y avait bien deux médecins en règle, Tua 
cmpluyé de la Santé, l'autre attaché aux Missions protestantes ; mais, 
trop occupés de leurs services spéciaux, ils se livraient très-peu à la 
pratique ciûte.La lecture des auvres d*Hippocrate traduites dans leur 
lanfue et certains préceptes, qui leur sont transmis par quelque 
vieux parent ou ami, voilà tout le bagage scientifique de ces empiriques 
qui ne croient pas moius très-cooAciencien>ement avoir tout droii 
4''exercer la médecine. Ils tiennent boutique pour cela, et sur l'établi 
^ voit toqjjoort un volume du grand maître entouré d'une auréole de 



fioles et de flacons. Leurs remèdes du reste sont peu nombreux et des 
plus simples: c*est la casse, le tamarin, la camomille, la mauve ^ 
l*huile de ricin, le sulfate de quiaine, quelques onguents etc. Ils 
roulent avec soin le turban autour do leur tcte et , enveloppés, dans 
leur anUri et le« jambes crois.5r.*,!ls se tiennent mije&tuensement sur le 
banc de leur ofBcine. Dès qu'un malade arrive, la première chose 
qu'ils font c*est, conformément du reste à k tradition de Téeole arabe, 
de porter la main au pouls. Après avoir long temps et silencieusement' 
exploré Tarière, ils ddclarent avoir reconnu la maladie, mais ils se 
gardent bien d'en dire immédiatement le nom et ce n*est qu'après 
avoir mené avec une adresse remarquable leur interrugatoire qu'ils 
f n!«seot par poser lenr diagnesti ^ Il arrive parfois qne le mnl «de' 
aceuse de nf^uvelles souffrances. Croyez-vous qne Pempiriqne t'en em- 
barrase? Nullement: il signale Texistence d'une nouvelle mal»d*e et 
cela peut continuer sa f oint qu'à la fin, au dire du médicastre, le 
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mitivement d'une névralgie sciatiquc ou d'une névrite? 
D'un côté, le début après un refroidissement, les phéno- 
mènes phlogisliques qui marquèrent la première phase de 
la maladie semblent établir le fait d'une affection rhuma- 
tismale éminemment inflammatoire dès le principe*, d'un 
autre côté, plus tard, le caractère de la douleur, qui 
constituait à elle seule toute la maladie, douleur circons- 
crite entre le grand trochanter et la tubérosité de l'is- 
chion, fixe, gravattve, persistante pendant six mois, sans 
soulagement par la pression et sans accès intermittents, 
toutes ces circonstances, rapprochées des heureux effets 
du traitement antiphlogistique employé au début et des 
résultats opposés obtenus par les stimulants mis en usage 
dans la seconde phase de la maladie, me portent à con- 
clure qu'il s'agissait plutôt d'une affection inflammatoire 
que d'une simple névralgie. 

La suite de la maladie, dans laquelle nous voyons des 
accidents qu'on ne saurait attribuer qu'à une inflam- 
mation de la partie inférieure de la moelle épinièrc ou 
de ses enveloppes, vient encore, selon moi, à rapfmi de 
cette manière de voir. 

Mais quel a été, dans ce cas, le rôle de l'afTcction vé- 
nérienne contractée par la malade un an auparavant? Les 
douleurs ostéocopes que ressentait cette femme bien 
avant Tinvasion deTaffection scialique, ne laissent gucres 
de doute que l'infection syphilitique n'ait été pour quel- 
que chose dans les accidents que nous avons observés, 
bien que des recherches minutieuses ne nous airnt fait 
découvrir aucune trace appréciable de cette infection, 
et que la malade eût suivi un traitement approprié. Il me 
paraît donc fort probable que la combinaison du prin- 
cipe syphilitique avec réléraent rhumatismal n'a pas été 
sans influence sur le caractère de l'affection sciatique, 
sur sa ténacité et sur son extension au canal rachidien. 
J'invoque à l'appui de celte opinion les bons effets obte- 
nus des préparations mercuriclles contre les phénomènes 
de paralysie que présentait la malade. 



Deux cas d'empoisonnement par la Coque du Levast, 
avec quelques considérations $ur celte substance, par 

M. G. DELLA SII0DA. 

La coque du Levant , xôxxoç à><r/rrxo;, *j>7po-6»Tecvo9 des 
Grecs, Balyk-otou de Turcs, est le fruit du Menisfm- 
mumcocculus de Linnée, i4narmito cocculus dcWiglilet 
Arnott, de la famille des ménispermécs, provient j'un 
arbrisseau qui croit sur les côtes du Malabar, de lile 
de Ceylan et dans d'autres parties des Indes Orientales 
d'où elle nous arrive par voie d'Egypte., pour être ex- 
portée en Russie et dans l'intérieur des provinces. Il 
s'en débite ici plus de quatre mille oques par an, à rai- 
son de 2 à 4 piastres; cependant depuis 4856, une di- 
minution sensible a eu lieu dans ce commerce fatal pour 
les rivières; car, comme dans les Indes, il sert à la pêche 
fluviale, à celle des étangs, des lacs qui sont ainsi dé- 
peuplés. 

Personne à Constantinople, ne paraît se douter des ef- 
fets toxiques de la coque du Levant, car ce fruit est ven- 
du, soit dans le bazar, soit chez les droguistes, à tout 
venant sans la moindre précaution; il occupe un des 
premiers rangs du pompeux étalage et figure à côlc de U 
stuphysdigre, du poivre, du gimgembre, de l'acide ar- 
sénieux, de la canelle, de la salsepareille et de bien d'au- 
tres substances. Si l'on ose faire quelque observation sur 
les propriétés délétères de ce fruit, tous, d'opinion com- 
mune, vous démontrent comme quoi celle substance n a 
été créée que pour la pêche, afin d'éviter à rhoramcuu 
travail pénible et une perte de temps considérable. 

Telle n'est pas notre opinion, ni celle de tous les sa- 
vants qui ont étudié celte substance et Tool rangée àw 
la classe des narcotiques, en la considérant comme un 
poison violent. Quoiqu'elle soit connue depuis long leni|^ 
et décrite par plusieurs auteurs, nous croyons utile d en 
tracer ici les principaux caractères, et de relever par là 
une erreur accréditée dans ce pays. 

La coque du Levant ofi'rele volume d'un gros poislc- 
gèremcnt réniforme; elle est formée d'nne partie exté- 
rieure sèche mince, noirâtre et amère, d'une coque 



roême individu se troQYe lUeint à h fois de trois ou quatre maladies 
diflcrcnttis. Quant an triitemcat, on use et abuse des saignées, puis 
viennent les remèdes dont il a été question. Plusieurs de ces remèdes 
sont coBsidi>rés par les empiriques de Damas comme incendiaires et 
quand ils croient devoir les prescrire, ils ne se fout pas faute de préparer 
l'estomac à les recevoir par une application de sangsues, par la saignée 
et par des tisanes émoUi entes. Dans les fièvres intermittentes, ils ont 
recours à ces précautions avant d'en venir à Tusage du sulfate de qui- 
nine qu'ils prescrivent à la dose de quatre à six grains, et c'est vrai- 
ment pitié de voir, gr&ce à ce traitement, périr de pauvres malades qui 
anruient été infailliblement sauvés par ane méthode plus intelligente. 
Mais revenons à notre sujet. Nos deux médecins donc^ après avoir 
un peu étudié les habitudes du pays et celles des empiriques, se mi- 
rent à Tœuvre en donnant des consultations. Au bout de neuf mois, tel 
fut le concours des malades que, faute de temps, ils durent se limiter 



à ne visiter que ceux qui étaient atteints le plus gravement, o!. eo 
moins de quatre années:, ils eurent à se féliciter d'avoir très-nouUc- 
ment modifié la situation sous le rapport des fausses idées et des pré- 
jugés dont se trouvait imbue la population de Damas. Ce résullji 
démontre manifestement qu^une conduite convenable de la pari (b 
médecins influe notablement sur l'extinction de reuipirisme. H fjui 
d'ailleurs reconnaître que nos confrères d'Orient et d*OccideDt, fsit 
ceux qui nous ont précédés que nos contemporains, oat, frice à Irur 
mérite personnel et à leurs efforts, obtenu ici mémo des résultai^ 
notables. Mais quel qu'efficace qu'elle soit, l'action iiidiriduelle i'>t 
insuffisant^ et trôs-leale dans ses effets. Quels sont donc Us ninnus 
qu'il faut mettre en usage pour arriver plus vite au but désiré ? 

Jetez un coup d'œil sur la manière dont les médecins se trouvent 
répartis dans la ville, suivez-moi dans les hôpitaux, péoétrex itec moi 
aux sources de renseignement médical, et vous reconnaîtrez quH j ^ 
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blanche, ligneuse, pouvant s'ouvrir en deuxvalveset ren- 
fermant une amande plus ou moins blanche, oléagineuse 
et d'une amertume excessive, due à la picrotoxine prin- 
cipe organique découvert par M. Boulay en 1812. D'après 
lui et d'autres chimistes, elle a été considérée comme un 
alcaloïde-, Casascca, Regnault, Milaguttila rangent avec 
raison dans la classe des principes immédiats neutres des 
végétaux, attendu qu'elle s'éloigne beaucoup des pro- 
priétés générales des alcaloïdes. 

La picrotoxine, C" H'' 0*d'aprèsOpperman et C H' 
O', d'ajlrès Régnaultcristalihe en aiguilles groupées en 
étoiles ou en prismes quadrilatères blancs, inodores, très 
amers-, ils se dissolvent dans 150 parties d'eau froide, 
25 parties d'eau à 100 degrés et 3 parties d'alcool bouil- 
lant-, ils sont trcs-solubles dans Téther, insolubles dans 
les huiles grasses el essentielles. D'après Cunckel une 
dissolution aqueuse ou alcoolique de picrotoxine ne cède 
rien à l'éther môme en présence de la potasse-, le principe 
toxique n'entre cttdissolution que lorsqu'on fait interve- 
nir un acide. 

La picrotoxine n'a aucune réaction sur les teintures 
de tournesol. 

L'acide sulfurique la dissout comme tous les acides, 
mais en lui communiquant une couleur jaune safran; 
sans former aucune combinaison. Les alcalis la dissol- 
vent^ la chaux, la slrontiane, l'oxyde de plomb se com- 
l)inent à elle-, ce dernier donne un produit incristallisable 
Irès-soluble renfermant 450lo d'oxyde, Merck, Wiltstock, 
PcUelier et Couerbe, Boulay et Meïssner ont donné 
divers procédés d'extraction basés tous sur le traitement 
direct de la coque du Levant ou de son extrait aqueux 
jiar l'alcool, ou sur le traitement direct par l'eau. 

La picrotoxine et la coque du Levant ont une action 
délétère sur les animaux. Orfila et Glovcr nous tracent 
un important tableau, d'où il résulte, qu'outre la propri- 
été enivrante, très-manifeste sur les poissons, ces subs- 
tances agissent sur le système nerveux et spécialement 
sur les tubercules quadrijumeaux et le cervelet-, les spa- 
smes, l'agitation convulsive des membres, Vélévaiion con- 
sidérable de la température animale, et les vomissements 



sont les phénomènes saillants d'une telle intoxication-, de 
2 à 4 drachmes de fruits piles déterminent la mort chez 
les chiens. 

La coque du Levant et son principe provoquent de 
vives nausées, une abondante salivation, et de copieux 
vomissements; ce sont des effets que nous ressentîmes, 
nous-mêmes, après l'ingestion de 4 à 5 grains de la par- 
tie de l'amande. Cette substance est peu emplojée en 
médecine -, Swediaur a préconisé l'extrait contre les vers 
etl'épilepsie; cette médication ne iifirait pas jouir d'une 
grande vogue. 

Si en Europe, ce fruit et son principe actif ont été pré- 
conisés en thérapeutique, si, disons-nous, il est employé 
à la pêche, comme dans les Indes et parfois môme dans 
l'Occident, les médecins ignorent probablement le dan- 
gereux emploi de cette substance par les empiriques 
pour le traitement des affections héraorrhoïdales, traite- 
ment qui peut avoir pour résultat de tuer le maladc,ainsi 
que le prouvent les deux cas ci-après . 

l"^" Observation, Le nommé N.. . afTeclé depuis longtemps 
d'hcmorrboïdcs, après avoir épuisé tous les moyens empiri- 
ques, se présenta chez un barbier et lui exposa son état. Celui- 
ci lui assura une prompte guérison, s'il se décidait à prendre 
un médicament, de mauvais goût il est vrai, mais d'une action 
sûre principalement sous forme d'infusion. M... rentra chez 
lui extasié d'avoir rencontré la panacée de son affection; et 
pour avoir un effet plus rapide, il s'avisa de prendre une forte 
quantité de celte substance contuse et d'en faire une décoc- 
tion. Peu de temps après, il fut pris de vomissements, de 
fortes convulsions et succomba dans l'espace de trois heures, 
(levant le réchaud qui avait servi k préparer le breuvage 
mortel. 

Le résidu du décodé et l'excès de la substance furent 
envoyésà l'Ecole Impériale de Médecine le 10 Août 1856. 
Nous en fîmes l'analyse qui nous démontra que la subs- 
tance réduite en poudre grossière et le résidu qui avait 
subil'ébullition, n'étaient autre chose que de la coque 
du Levant pure et sans mélange. 

2"* Observation, Le nommé M... atteint d'heraorrhoïdes , 
s'adressa à un Rcntchiper (maçon) qui s'empressa de lui don- 
ner une poudre Infaillible pour son mal et pour la toux assez 



fa bien des circoDstances qui, loin d'enrayer Tempirismc, ne font au 
contraire que ralimentcr. J'ai lieu d'espérer que notre jeune Com- 
mifsion municipale voudra bien prendre ea considération les quelques 
rénc!iions qui vont suivre. Car, à en juger par les travaux qu elle a pu 
accomplir en si peu de temps et par les grandes entreprises qu'elle va 
réaljscr, elle voudra sans doute aussi prendre à cœur certaines mesu- 
res hygiéniques qui, entrant dans sa compétence, exerceront lapins 
heureuse ioQucnce sur la marche de la civilisation dans ce pays. Ed 
réalisant ces mesures dans la partie de la ville qu'elle administre, elle 
donnera un excellent exemple aux Commissions qui, instituées sur son 
modèle, doivent concourir avec elle à mener à bonne fin la grande en- 
treprise qu'elle a elle-même si bien inaugurée. 

On sait que ni dans les vastes quartiers qui forment la ville , ni dans 
les villages du Bosphore, il n'existe aucun service médico-chirurgical 
convenablement organisé pour les indigents; s'il y a quelques hommes 



de l'art dans certains quartiers, il en est q-ii n'en ont aucun. Dans les 
villages, on peut trouver des médecins pendant la belle saison ; ils 
disparaissent avec le retour de l'hiver. On sait en outre que des gens, 
qui n'ont jamiis été médecins, se sont établis sur certains points de la 
capitale, qu'ils ont réussi à se faire allouer des honoraires pour traiter 
les indigents et qu'ils continuent à jouir encore de cette allocation. Il 
est de fait que, sauf de rares exceptions, les pharmaciens pratiquent 
partout la médecine. Or il est temps que tous ces abus cessent. A cet 
effet il faudrait organiser des services spéciaux.Pour une certaine masse 
de population , qui occuperait une surface donnée, devrait être 
établi un médecin qui serait à la fois chirurgien et accoucheur. Inde- 
mnisé en proportion des obligations qu'on lui ferait, il serait tenu de 
fixer son domicile dans le rayon qui lui serait déterminé, d'être à la 
disposition du public de jour comme de nuit et de prêter ses soins 
gratuitement am indigents. Dans le môme rayon devraient également 
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opîniâlre qui le loiirmentait. La prescription fat suivie et après 
quelques heures M... expirait au milieu d'atroces souflrancesà 
rhôpital de TArsenal sans pouvoir proférer un seul mot; mal- 
gré tous les soins, rien ne put le sauver. 

On trouva sur lui quinze drachmes de coque du Levant : 
l'anal jse fut faite par nous et le rapport très détaillé concluait 
en ces termes : « La poudre grossière envoyée par la police, 
le 13 Août 1857, était de la coque du Levant , substance très 
toxique.» 

Nous regrettons de ne pouvoir décrire, dans ces deux 
cas, les symptômes de Tinloxication, ni évaluer la quan- 
tité du poison ingéré. Il nous a été impossible d'avoir des 
renseignements à cet égard Dans le premier cas, le 
malade a succombé en V absence de médecin -, dans 
le second, quoique la mort ait eu lieu dansunbdpital, 
l'individu a vécu si peu et était dans un tel état qu'il a 
été impossible de noter autre chose que les fortes cofi" 
vulsions au milieu desquelles il rendit le dernier soupir, 
on ne put obtenir de ses camarades que des renseigne- 
ments incomplets sur les moments antérieurs à son en- 
trée à l'hôpital. 

Malgré ces lacunes nous croyons ces cas bons à noter 
en ce qu'ils prouvent les effets toxiques foudroyants de 
la coque du Levant prise à certaine dose« et par consé- 
quent, le danger des médications empiriques basées sur 
cette substance. Ces faits, auxquels nous pourrions ajou- 
ter une série d'empoisonnements observés depuis deux 
ans et entr' autres l'empoisonnement par l'acide arsé- 
nieux qui a eu lieu tout dernièrement à Tchenghel-keuî, 
(que nous publierons) viennent démontrer la nécessité de 
mettre ue terme à la vente libre des substances toxiques, 
par des règlements sévères analogues à ceux qui existent 
dans la plupart des pays occidentaux. Espérons que cette 
lacune sera bientôt comblée. 

Non seulement la coque du Levant est un toxique vio- 
lent, mais les poissons pris par cet appât peuvent oc- 
casionner de graves accidents , surtout lorsqu'on ne les 
vide pas sur le champ. Ce système de pèche est assez 
suivi dans les provinces turques: qu'il nous soit permis 



exister uoe oa plasîeurs pharmacies où les médicameats seraient déli- 
vrés ^également gratis à ceux qui ne pourraient pas les payer. U 
faudrait que toules les pharmacies fussent soumises à un règlement 
sévère et qu'une Commission mixte de gens compétents les visitât 
de temps à autre ainsi d'ailleurs que cela se pratique partout. 

Nous avons ici quelques hôpitaux civils dont Tadmintstration est 
sAparée. Leur nombre est loin do répondre aux besoins de la classe 
indigente. Dans une partie de ces établissements, le service médical 
est confié à des empiriques qiii reçoivent des honoraires ad hoc, et, 
tout en étant en règle vis-à-vis de leurs supérieurs, ne le sont nulle- 
ment au point de vue des malades, il est d*une nécessité absolue de 
réformer l'administration des établissements en question, de la centra» 
liser le plus possible, d*en expulser une fois pour toutes quiconque n*a 
pas le droit d'exercer la médecine, d'établir des règles basées sur une 
hygiène bien entendue et telles que le comporte Tétat ictuel de J« 



avant de terminer, de donner une courte esquisse du 
procédé employé par les pêcheurs. 

On réduit en poudre une livre de coque du LevanI; 
d'autre part, 6 livres de vers terrestres sont coupés en 
petits morceaux-, le tout est mis en macération avec 2 
livres d'alcool, qui dissoutune portion du principe toxique 
dont les vers se trouvent ainsi imprégnés. Les pécheurs 
dès l'aube du jour se rendent à la rivière où ils jettent 
successivement des parcelles de cette bouillie en mar- 
chant toujours contre le courant-, après une demi-heure, 
on voit flotter des musses de poissons à la surface de 
leau-, il n'y a plus qu'à les receuillir auprès des digues. 
Les plus petits succombent les premiers, les plus gros 
résistent davant^ige.Q lelqucfois cette pèche dure jusqu'au 
lendemain. M. Calligas, de qui nous 'tenons ces détails, 
a été témoin oculaire de ces manœuvres dans ses voyages 
scientifiques-, notre confrère a noté les indispositions qui 
surviennent chez les paysans qui mangent de ces poissons, 
accidents dont ils ignorent la cause et qu'ils ne veulent 
pas comprendre. 

Après cette courte digression, qu'il nous soit permis 
d'ajouter, comme corollaire de ce qui précède, que la 
pêche pratiquée au moyen de la coque du Levant, de- 
vrait être sévèrement défendue et punie en Turquie de 
même qu'elle t'est partout en Europe. 



Moyen de sépaher , par voie humide, le coivrb de l'ar- 
gent, et son application à la préparation de Vaz^tate 
d'argent; par M. a. séwt. pharmacien. 

1 

Séparation du cuivre de /'argen/.— La propriété très 
connue de l'argent de former avec le chlore une combi- 
naison insoluble, nous permet de séparer ce corps des 
liquides qui contiennent en même temps d'autres métaux 
en dissolution. Ainsi, pour séparer l'argent du cuivre 
on attaque par l'acide azotique l'alliage de ces métaux , 
puis on verse dans la dissolution de l'acide chiorhydri- 
que qui précipite tout l'argent à l'état de chlorure. 

Cette méthode, quoique très-utile par la précision 



science, d'ooTrir enfin de nouveaux h6|)îtaax et autant qu'il le faut. 

Quantàrenseîgnementf c'est certainement le moyen le pluf efllcace 
et Je plus direct pour couper court à rempirisoie. Depuis enviroD 
trente aas, TËcole de Médecine de cette Tiile fournit aux pays des 
hommes de l'art et, j'aime à en faire la remarque,^es cadres du service 
médical des armées, remplis dans le passé d'empiriques, ne soat 
guère composés que des élèves de cette école. Nous sommes main- 
tenant à la veille d'une réforme qne les besoins du temps réclamaient. 
Espérons qne cette réforme portera ses fruits. Plus que par le passé la 
jeunesse est pleine de bonne volonté» Qu'on lui fournisse les moyens de 
réaliser pleinement ses aspirations et, en encourageant les efforts des 
maîtres études élèves, on réussira i élever un édifice qni deviendrm 
un des principaux foyers du progrès et de la ciTilisatien. 

B. 
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qu'elle offre dans la séparation et le dosage de l'argent, 
n*est profitable qu'à la seule occasion de l'analyse d'un 
minéral ou d'un alliage; car ce métal à l'état de chlorure 
n'a presque aucun emploi, ni en médccine,ni en industrie, 
et pour qu'il puisse servir à une combinaison nouvelle, 
telle que l'azotate, il faut qu'il soit réduit avant, ce qui 
compliqic énormément l'opération. Aussi, toutes les fois 
qu'il s'agit d'opérer la séparation du cuivre de l'argent 
sans convertir celui-ci en chlorure, a-t-on besoin de 
recourir à d'autres différents procédés, tous plus ou 
moins inexacts et d'une exécution difficile. 

D'après quelques observations que j'ai faites, les azo- 
tates d'argent et de cuivre possèdent certaines propriétés 
cliimiques qui permettent d'obtenir, par voie humide, 
leur séparation et leur dosage avec la précision voulue, 
en conservant à l'argent son état d'azotale. En premier 
lieu, une solution d'azotate d'argent à laquelle on a préa- 
lablement ajouté une petite quantité d'azotate d'ammo- 
niaque, n'est pas précipitée par l'ammoniaque liquide. 
En effet, si l'on partage une solution d'azotate argenti- 
bue dans deux verres à expérience et qu'on ajoute à 
Tun seulement une toute petite quantité d'azotate am- 
monique,puis qu'on y laisse tomber de l'ammoniaque par 
gouttes , on a un abondant précipité d'oxyde d'argent 
dans l'un de ces verres, tandis qu'il ne se produit rien 
dans l'autre où se trouve le sel ammoniacal. En outre, 
je rappelle ici que les bases alcalines précipitent premiè- 
rement le cuivre, puis l'argent de la dissolution de ces 
métaux. Cela posé, il est facile de comprendre que dans 
une dissolution d'argent et de cuivre l'ammoniaque li- 
quide, ajoutée en quantité convenable, précipite tout le 
sol de cuivre en s'emparant de son acide pour former de 
l'azotate qui retient en dissolution le sel d'argent. On 
peut sans inconvénient employer un petit excès d'am- 
moniaque pour obtenir la précipitation entière du sel de 
cuivre de la dissolution d'argent', car,dans cette circons- 
tance, l'excès de cet alcali étant absorbé par le sel 
d'argent, ne peut d'aucune manière redissoudre le préci- 
pité de cuivreformé. Cependant, il n'est point nécessaire 
d'en employer une quantité qui dépasse plus qu'il ne 
feut la proportion que demande le sel de cuivre pour 

précipiter. 

zz 

Dosage du cuivre et' de VargenL — Le précipité de 
cuivre qui est insoluble dans l'eau, recueilli sur un filtre 
et bien lavé avec de l'eau distillée, peut être dosé à 
l'état d'oxyde, dont le poids, une fois connu, donne par 
le calcul celui de l'argent qui res'te dans la liqueur fil- 
trée à l'état d'azotate. Quant à l'azotate d'ammoniaque 
que cette liqueur renferme, étant volatil, il en est facile- 
ment ehassé par la chaleur en évaporant à siccitéla li- 
queur, dans une capsule ie porcelaine^ après l'avoir 
rendue acide par l'acide azotique, et en maintenant la 
masse à une douce chaleur jusqu'à la volatilisation com- 



plète de ce sel. Le résidu qui reste en fusion tranquille 
dans la capsule est de l'azotate d'argent pur. 

zxx 

Préparation de V azotate d'argent,— On sait que l'azo- 
tate d'argcnl s'obtient facilement en faisant agir de l'acide 
azotique sur de l'argent pur. Maïs comme il est difficile 
de se procurer de l'argent à l'état de pureté parfaite, on 
emploie le plus souvent de l'argent monétaire qui con- 
tient dix pour cent de cuivre et on en purifie l'azotate. 
Pour appliquer ma méthode à cette préparation, il faut 
opérer de la manière suivante: 

On prend dix pièces de cinq francs, on les attaque 
par l'acide azotique dans une capsule de porcelaine, et 
on aide la réaction en ch luffant légèrement la capsule 
placée sur un bain de sable. Quand l'alliage est entière- 
ment dissous, sau:; déranger le récipient de sa place, 
on laisse la dissolution s'évaporer à siccilé à une tempé- 
rature modérée. Cela fait, on retire la capsule du feu et, 
après refroidissement,on y ajoute une quantité suffisante, 
à peu près 100 centimètres cubes d'ammoniaque liquide 
délayée dans 900 centimètres cubes d'eau dibtillée; on 
agite la bouillie avec une baguette en verre pour faciliter 
la solution de la masse saline -, on laisse le tout en repos 
pendant cinq à six heures, puis on filtre, on lave le 
précipité sur le filtre avec de l'eau distillée et on réunit 
l'eau des lavages à la liqueur filtrée qui est parfaitement 
incolore et qui ne bleuit point par l'addition d'un excès 
d'ammoniaque Elle ne renferme que les azotates d'ar- 
gent et d'ammoniaque. Pour séparer de la liqueur ce 
dernier sel qui, comme il a été dit, est volatil, on la met 
dans une capsule de porcelaine et on y ajoute de l'acide 
azotique en quantité suffisante pour la rendre acide. On 
place la capsule sur son bain de sable et on chauffe len- 
tement pour l'évaporer à siccilé-, ensuite, en élevant 
avec modération la température, on porte la masse à la 
fusion. L'azotiite d'ammoniaque se volatilise peu à peu, 
et l'opération se termine quand les vapeurs blanches 
ammoniacales cessent. Alors, on laisse le sel d'argent 
fondu se refroidir, pour le reprendre après par l'eau 
distillée et le faire cristalliser. 



SOCIÉTÉ IMPÉRIA^IiE BIS MÉDECIIVIS. 

CoBiFTK-RENDU DES SEANCES dcs 19 not^cmùrê €t 3 dcccmbrc 
1858. 

Présidence de W. Levau 

Séance du 19 not^embre, 

La correspondance comprend : 

lo Deux brochures, dont M. Léon Soubélran fait hommage 
à la Société, întîtolées, Tune Essai sur les ganglions médians 
ou laiéro-posiérieurs des mollusques acéphales y Vskuire Essai 
sur la matière organisée des sources sulfureuses des Pjrrennées. 
Remercfments. 

2® Une brochure ayant pour titre Scrilti edili ed inediti 
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medicth-chirurgici êtc, dont M. François Sa verîo Da Gamîno, 
de Trîesie, fait hommage à la Société. Remercfmenis. 

30 Une lettre de M. Bejran qui accuse réception de ^ob dî- 
plôme de membre correspondant et remercie la Société* 

40 Une lettre de M. AnagnostakI qui accuse réception de 
son diplôme de membre correspondant et remercie la Société. 

5<> Une lettre de M. Valcntlu Molt d'Amérique qui accuse 
réception de son diplôme de membre honoraire et promet 
d'envoyer prochainement à la Société plusieurs de ses travaux. 

6» Une lettre de M. Pardo Secrétaire général en congé qui 
motive la prolongation de son absence , et annonce que M. le 
professeur Skoda lui a remis pour la Société son Trallé de per- 
cussion et d*auscultation. 

M. le Président propose^ au nom du bureau, MM. BarozzI, 
Garalhéodory^Ciprlani, Marchand, ]Millîiigen,Siîrvîcen et Ver- 
roUot comme membres de la Comnussîon qui doit former le 
jury pour le concours du prix de 1859. La proposition est 
acceptée. 

Sur les conclusions (it^un rapport de la G)mmîssIon pour les 
membres honoraires et correspondanis, Mi\T. Godard, Boii- 
chardat, Gennadis et Tholoèan, sont nommés membres cor- 
respondants de la Société. 

M. RoussiGNAN donriè coiiimnhîttflîon d'un cas de filalrc ou 
ver de Médine, [Koir aux mémoires originaux du N"^ de Z>e- 
cemhre). 

L'ordre du jour appelle la discussion sur le typhus ietérode. 
La parole est accordée à M. Gallias. 

M* Callias croit que la variété de typhus appelé Ietérode, 
existe dans ce pays. En ayant observé quelques cas non seule- 
ment à Constantinople, maisau<si ailleurs et surtout dans une 
contrée, où, sous l'influence du principe paludéen, les mula- 
dies de forme bilieuse régnent pendant Pclé^ Il se propose d'en 
présenter deux observations. 

Le premier cas est relatif à une femme àgéc de 50 ans 
environ, d'un tempérament Ijmphatique; trois jours avant sa 
visite, la malade éprouva un frisson alternant avec de la chaleur, 
céphid^algie; il survint ensuite de la Bèvre et des vomisse- 
ments bilieux. Un pharmacien lui pratiqua une saignée du 
bras et lui administra du citrate de magnésie. M. Caillas cons- 
tata l'état suivant: pouls petit, fréquent, à 90, peau chaude et 
aride, raideur des muscles du cou, langue 'sèche et rougeâtre, 
sensibilité cpigastrique^ constipation, grande anxiété^ lipothy- 
mies de temps à autre, contraction des pupilles, urines de 
couleur naturelle. Application de quelques sangsues à l'épîgas- 
tre, potion diurétique, lavement purgatif. Vers le soir les 
lipothymies ont augmenté, le pouls est à 100, la langue plus 
sèche. Le lendemain, mêmes symptômes, céphalalgie intense, 
somnolence, bourdonnements d'oreille, apparition d'une tein- 
te ictérique aux conjonctives et à la peau. M. Callias ordon- 
na une saignée; le sérum dti sang était jaunâtre, le caillât 
mou avec une mince pellicule couenneuse, quatre grains de 
calomel à l'intérieur. Dans lu journée des selles fétides noi- 
râtres. Le troisième jour M. Callias constate une légère aug- 
mentation du lobe gauche du foie avec sensibilité de la ré- 
gion hépatique; rate normale, stupeur, inquiétude, rêvasseries 
dans la nuit, démangeaison de la peau ; encore des sangsues 
n la région hépatique et tisane de chiendent nitrée. Quatrième 
jour: même état, aggravation des symptômes, constipation 



persistante^ commencemeift de météorlsme ; calomel à rinic« 
rieur, frictions d'onguent mercurlel belladone sur l'abdotoea. 
Cinquième jour: aggravation des symptômes^ le 1<^ gauche 
du foie dépasse de trois travers de doigt le rebord de» 
fausses côtes ; pëtéchîes sur l'abdoroea ei la poitrine, urine 
rougeâtre; l'ucide nitrique ne donne pas la réaction. M. Pis- 
cal^ appelé en consultation, convient avec M. Callias qu'il 
s'agit d'un typhus compliqué d'un état sub-ictériqne et d'une 
afTeclIon du foie; sangsues à l'anus, po tïon huileuse. Le si- 
xième jour de la maladie, état déplus en plus graVe, poulitrès 
fdîble à 90, peau aride et jaunâtre sur l'abdomen, stupeur 
augmentée, pupilles contractées, langue sèche et noirâtre, 1^ 
gères fuligînosilés sur les dents, épistnxis, urines plus foncées 
etsédimentcuses. Application de sangsues aux apophyses nias* 
toides pour combattre le bourdonnement d'oreilles qui tour* 
mentait la malade, potion diurétique. Le jour suivant , diipj- 
rtliondela teinte sub-ictériqueelde«autres6ymptôme.<, urines 
fortement sédimenteuscs. M. Williiigen appelé en consultaliou 
conseilla une petite saignée encore. Après quoi la peau de- 
\iut moite, l'état de la ntalade s'améliora de jour en jour, 
et elleeiUra en convalescence au commencement du troisième 
septénaire. 

Le second cas de M. Callias .se rapporte a un arménien Je 
26 ans, robuste, d'un tempérament bilieux, qu'il visita le hui- 
tième jour de la maladie; il constata l'état suivant: pouls fili- 
forme à 80 pulsations, soubresauts des tendons , prostration, 
stupeur, peau aride et d'un jaune verdâtre, pétéchies, pupilles 
contractées, langue sèche et noire, gouQemcnt des parotides, 
engorgement du lobe gauche du foie, sensibilité aux régions 
hépatique et épigastrique , constipation , selles obtenues par 
des lavements, noires et fétides; le malade répondait à peine 
aux questions qu'on lui adressait; il est mort après trente 
six heures. 

M. Callias pense que les symtômes caractéristiques du 
typhus avec ictère, étaient, dans ces cas, la stupeur, les pété- 
chies, le météorisme sans gargouillement à la fosse iliaque 
droite; et quant au traitement, il est d'avis que la méthode 
antiphlogislique et évacuante a été d'une milite évidente. 
Quant aux lésions cadavériques, M. Callias n'ayant pas fait 
de recherches lui-même , Il doit s'en rapporter aux résultats 
obtenus pendant répidémie de typhus de Tarmce d'Orient, 
où on a eu occasion d'observer quelques cas rares de la van- 
été ietérode. Ainsi M. Moering pense que de la bile tiès- 
épaisse obstrue les conduits biliaires et donne ainsi lieu à la 
manifestation de l'ictère; on a en outre trouvé des altéra- 
tions du foie très-variées, ce qui conduit M. Callias à con- 
clure que le foie, modifié dans ses fonctions physiologiques par 
le miasme typhique, constitue la variété ietérode du tjphus. 

Passant ensuiteau diagnostic différentiel dulyplms ietérode 
avec l'atrophie aiguë du foie, M. Callias fait fanalyse de 
quatre cas, qu'il a trouvés dans la Gazette hebdomadaire, par- 
mi lesquehi se trouve un cas observé par M, Muhlig. 
Selon M. Callias le typhus est une maladie aiguë qui »e 
développe sous une influence atmosphérique, tandis que ce 
qu'on a nommé atrophie aiguë n'est rien autre que la période 
finale, l'état d'agonie d'une maladie chronique et d uoc 
sonffiance vague du foie; ainsi, dit-il, la malade de M. Muh- 
lig semble avoir soufiFcrt déjà depuis un mois, et M. MuWig 
ne l'a guère vue qu'agonisante. Le diagnostic dîKrcnlic 
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eiHre le tjrphu ietérode et PhépalUt aigm^ les fièvre» 
gastro^iUaises du pays et les abcès du foU^ n'est pas dîf- 
ticîle, stflon M. Gallias; car rhcpatike aîgnë est accoin|«gaée 
d'an ictère trés-Snleiise« qui a'fâl que très^l^er daos la fièY're 
iMlieuse où il j » en outre des vomissements et des selles bî- 
Ik'uces, ele. les abcès du foie sont accompagnés d*îctère de* 
puis longtemps ; il j a des frissons, etc. bi pyUpkkbke ne 
supporte pas non plus de confusion: selon &!• Gallus, le eat 
que M. Miihlig a considéré comme tel élaît un état nmlogi* 
que très*eoropliqué. 

Le tjphus ietérode difTère aussi de la fièvre jaune par les 
▼omissements noirs, les bémorrhagies intestinales, les diverses 
pbases dans la pyrexie et surtout pur la dégénérescence grais- 
seuse des celliilei hépatiques. La maladie décrite par M. Lat- 
try n'est, suivant lopiiiîon de M. Callus, qu'une djrsentérie 
hépatique modiGée sons riiilluence climatérique du pays où 
elle a été observée. Le typhus icïérode, poursuit M. Caluas, 
offrirait une grande anul<^îe avec les fièvres rémittentes per- 
nicieuses a forme comateuse. Les iiîîasmes paludéens donnent 
lieu primitivement non seuletnent aux fièvres intermittentes et 
rémittentes, mais aussi à des fièvres continues: telles sont celles 
à forme bilieuse et le typhus avec des symptômes adynaniiques 
et accompagné de pulridité. M. Caluas rappelle, à cette oc- 
casion, le cas de l'ancien ministre de la marine, Tahîr pacha, 
qu'il a publié en 1845. Il donne aux cas de celte nature la 
dénominal ion de ijrphtis des marais , le typhus pouvant pré- 
senter la variété îctérique, et c'est à cette catégorie que M. 
Caluas rattache les cas de fièvre pernicieuse comateuse et ic- 
tcrîquc. Il fait la remarque que les cas de typhus ietérode ob- 
serves celte année-ri ont coïncidé avec un élément périodique 
compliquant la plupart des maladies aiguës et avec uu certain 
nombre de fièvres intermiltentes quelquefois même perni- 
cieuses. Amsi^ il n'hésite point à croire que les cas de M. Mon- 
geri et de iM. Fenerly n'étaient que des cas de typhus ietérode 
développé d'emblce. 

M. Callias trouve la source du miasme palustre dans le 
fond de la Corne d'or, ou il y a mélange de l'eau douce avec 
Teau salée, origine féconde de miasmes dont l'intensité est 
heureusement amoindrie par la prédominance des vents du 
nord et la position heureuse de €onstantinople entre les deux 
mers. Enfin II conclut que le typhus ietérode n'est que le ty- 
phus simple sporadique compliqué d'ictère, et qu'il diffère es- 
sentiellement des maladies organiques du foie: lo par son 
éliologlc qui dérive d'une influence atmosphérique; 2» par sa 
marche et sa symptômatologle; 3<> par l'allération du foie qui 
accompagne toute maladie organique. 

M. TiÀ5 fait observer que dans le l"cas rapporté par M. 
Caillas ramélioratlon suivit de près la déplélion sanguine faite 
même dix jours apj^s le début ; ce qui vient corroborer sa 
manière de voir que dans le cas où l'élément plilogistique ou 
gastrico-bl lieux complique l'élément palustre, pour atténuer ce 
dernier, il faut combattre tout d'abord la complication, opi- 
nion qu'il a déjà exprimée lorsque M. Fenerly fit mention de 
quelques cas de la maladie en question. M.Tuif fait remarquer 
en outre que M. Cjlllas n'a pas donné la symptômatologle des 
4 ou 5 cas qu'il a observés à Andrinople, et que^ quant à l'exis- 
tence à Constantinople des causes capables d*engendrer le 
miasme palustre énoncées par M. Callias, les faits tendent à 
confirmer tous les jours cette manière de voir. 
La séance est levée. 



Séance du 3 décembre. 

M. le Président en ouvrant la séance annonce à la Société 
la perte d'un de ses membres honoraires M. Soubétran pére^ 

La correspondance comprend; 

Un travail sur les tumea*^ congénitales de la partie posté- 
rieure du bassin dont l'auteur ,M. ]y>t£becfa, fait hommage à la 
Société. 

L*ordre du jour appelle la discussion sur le typbus ietérode. 
La parole est accordée h M. Milllngen. 

Après s'être annoncé à la Société, comme nppartenant au 
corps des praticiens du pays qui, d'après M. Miihlig, sont 
tombés dans la grn ve erreur de parler de l'existence dans ces 
contrées, comme entité nosologique, du typhus ietérode, ou 
bien d'ictère grave, de maladie jaune, M. Millingen déclare 
que SCS convictions à ce sujet, loin d'être ébranlées par la thèse 
soutenue par M. Mijbllg sont devenues plus profondes. Les 
conclusions que M. Miihlig déduit de ses observations parais- 
sent inadmissibles à M. Milllngen^ cependant il s'estime heu- 
reux de pouvoir exprimer sa reconnaissance envers lui, vu le 
haut intérêt que les faits relatés avec tant de perspicacité par 
l'auteur possèdent en eux-mêmes. La description de l'épidé- 
mie de fièvre ietérode observée en Egypte par M. Griesinger, 
ainsi que les deux observations tirées de la pratiqua de M. 
Miihlig, contribueront d'une manière toute spcciule à élucider 
un sujet jusqu'à présent enveloppé d'obscurité. Aussi M. 
MiLLiNGEN s'est- il empressé d'incorporer des faits aussi pré- 
cieux à la série d'observations analogues, qu'il a été en mesure 
de recueillir pendant un séjour de 35 ans, dans diverses par- 
ties de l'Orient. Se trouvant à Smyrne vers la fin de 18*26, 
M. MiLLiUGEN eut l'avantage d'êlie témoin de l'épidémie de 
maladie Jaune qui sévissait alors et qui ne cessa que dans 
l'automne suivant. Celte maladie, h laquelle M. Millingen 
donne^de préférence à toute autre dénomination, le nom d'Ic- 
tère aigu, présentait la même physionomie que celle qu'il avait 
précédemment observée à Missolonghi et plus tard à Navarin, à 
Cdlamata eu Messénie. Aprèsson départ de Smyrne en 1828, il 
retrouva celte maladie à Klutayah , Brousse et autres villes de 
l'Asie Mineure. Connu depuis long-temps, par les indigènes 
qui l'appellent tantôt Karah Sareiyk (jaunisse noire) tantôt 
Sary Tavoun {peste jaune) , ce fléau est redouté par eux tout 
autaul que la peste. Depuis les trente années qu'il exerce a. 
Constantinople, M. Millingen a eu souvent occasion de ren- 
contrer, surtout pendant Télé, des cas de celte maladie revê- 
tant &a symptômatologle spéciale, sembbible sous tous les rap- 
ports à celle de Smyrne el autres localilés.AInsi jugeant d'après 
les résultats de son expérience, M. Millingen émet l'opinion 
que riclère aigu est^une maladie spéciale qui doit occuper une 
place distincte dans le cadre nosographique de ces pays, et 
que son apparition s'opère indistinctement dans plusieurs loca- 
lités de l'Empire Ottoman. M. Miixingn exprime ses regret, 
que des circonstances imprévues aient empêché M. Fenerly 
de remplir l'engagement qu'il avait contraclé de présenter h 
la Socîélé un rapport détaillé des cinq cas d'ictère aigu qu'il 
avait rencontrés dans sa pratique pendant l'été et dans le court 
espace de quinze jour. Ce travail aurait servi à démontrer que 
M. Fenerly avait grandement Taison de croire auoir eu affaire 
à une maladie spéciale, tandis que M. Miihlig avait agi avec 
trop de précipitation, en remarquant que certains symptômes 
rapportés par M, Fencrljr tendraient à faire admettre la fîcyre 
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typhoïde accompagnée </'ic/rre.M:Mir.LiNGEN,quî a vu quatre 
des cas dont M. Fencrly se proposait de donner les détails, 
ft a été ainsi à même de constater l'absence de rîippareîl synip- 
tôçiatît|ue propre à la fièvre typhoïde, croît que M. Muhlig 
aurait dû suspendre son jugement jusqu'à ce que les renseigne- 
ments sur lesquels il pouvait le motiver, lui eussent été fournis. 
Après avoir tu M. Mûhlîg se montrer aussi inexorable envers 
ses propres cas qu'il l'avait clé a l'égard de M. Griesinger,quî 
s'avisa de considérer la maladie qu'il observait en Egjpte 
comme tout à fuit identique à la maladie jaune de Smyrne, on 
avait droit à s'attendre, de sa paît, à un refus péremptoire du 
cas isole observé dans l'espace d'une année par Lattrj à 
Smjrne. Un cas, en réalité aussi équivoque que l'est ccluj 
presenlé par M. Mongcrî, n'avait qu'une chance encore pins 
faible d'admission auprès d'un sceptique aussi décidé que l'est 
M. Muhlig. M. M ILLTNG EN observe que beaucoup a été dît et 
écrit sur la question en litige, sans que la discussion ait fait 
le moindre progrès. Il m sera ainsi , selon lui, tant qu'on 
n'aura pas déterminé quelle est la nature de la maladie spé- 
ciale, dont Texislencc est contestée par les uns, et reconnue 
par les autres. C'est aussi le motif qui porte M. Millingen à 
entreprendre l'exécution du travail préliminaire à la discus- 
sion d'une question d'un si haut intérêt scientifique , et de 
s'occuper spécialement de la syinplô:natologie de l'i*-'lére aigu, 
tel qu'il a été observé dans ce pays , depuis ré|)oquc connue 
la plus réculée, jusqu'à nous. Il commence ses recherches en 
consultant le témoignage des médecins de l'antiquité, se pro- 
posant plus tard de reproduire celui des médecins modernes 
qui ont traité de cette maladie, et enfin de présenter quelques 
cas qu'il a observés à Conslanlinople, lui-même, et qui lui 
paraissent offrir tous les éléments requis pour constituer un 
type nosologique de l'ictère aigu. 

Les contrées, qui sont directement intéressées à la solution 
de ce problème de topographie médicale , sont celles qui 
donnèrent naîssancç à ces grands génies qui retirèrent la mé- 
decine du chaos de la superstition et de l'ignorance et répan- 
dirent sur la science naissante les lumières de l'observation 
philosophique. Ils furent les premiers à reconnaître que les 
maladies étalent prbicipalemcnt soumises aux luis qui régissent 
l'univers. 

Le même ciel, dont Hippocratc contemplait les mouvements 
et notait les inUuences sur la santé et le développement phy- 
sique de l'homme, est audessus de nous; les mêmes saisons, les 
me mes vents, les mêmes eaux, k's mêmes sites, sont autour 
de nous; rien n'a changé dans la climatologie; et les maladies 
n'ont subi que jkîu de m )dific:itîons. Avant Hippocrate et, mal- 
heureusement pour la science, longtemps après lui, les noso- 
graphessesont présentés, chacun un moul»cn main, devant la 
nature, et ont exigé d'elle qu'elle s'y condensât pour revêtir 
les formes que leur imagination avait connues. Hippocrate 
])laça devant elle le miroir que son génie avait perfectionné, 
et recueillit sur sa surface l'image de ses inimitables traits, c'est 
aussi pourquoi, après un laps de trois mille ans, ses tableaux 
sont aussi frais et palpitants de réalité qu'ils rétaieut au jour 
où ils furent achevés. 

Userait donc impardonnable, poursuit M. Milling en ,que ap- 
pelée à se prononcer sur une question aussi importante que l'est 
celle en litige, la Société de Médecine d*Orîent ne s'empres- 
sât pas d'invoquer le témoignage d'aulerîtés aussi respectables^ 



et ne démontrntpas, en s'y conformant, son respect pour la ns 
commandation qu'Hippocrate lui-même adresse spéciakmeut 
à nous ses successeurs : a Je suis d'avis qu'une partie ma- 
» jeure de l'art consiste a être capable de bien considé- 
M rer les sujets sur lesc|oeb il a él.é correctement écrit; car 
» quiconque les connaît et s'en sert ne saurait, il me semble, 
» se tromper gravement en fait d'art. Il doit apprendre à 
» connaître à fond l'état des saisonsainsi que celui desmnia- 
» dies.» 

Une maladie aussi formidable que l'ictère aigu, et qnî pré- 
sente un appareil de symptômes aussi frappant, ne pouvait, au 
cas qu'elle existât de son temps, échapper aux regards scruta- 
teurs d'un tel observateur II est encore plus improhable (|u'il 
pût, après l'avoir vue, en parler wiffuement, ainsi que M. Lat- 
try le prétend. Aussi en parcourant ses ouvrages, nousn'avow 
pas ta rdé à acquérir la certitude qu'il n'existe aucune des 
nombreuses variétés morbides dans lesquelles l'ictère joue un 
rôle, dont il n'ait fait menlîoni depuis le morbusregîiu\wi' 
qu'à la fornu'dable maladie, qu'il désigne sous le nom Ngv7o; 
txT«/i»ç, toutes les formes de l'ictère y sont décrites. 

En résumant ces observations, il est évident qu'Hippocrate 
divisait l'ictère en quatre catégories; 1». Vietere aigu exiûié 
nosologique qu'il nomme morbus icterus; 2» Victère survenant 
pendant le cours des fièvres ardentes comme symptôme 
épigénomène, mais non pas essentiel de ces affections; 3« 
X ictère critique survenant après le premier septénaire d'une 
affection fébrile continue ; i^ Victère produit pur la présence 
de calculs, et qui, après plusieurs rechutes, occasionne généra- 
lement la mort; par l'inûamroation, rhypcrtrophîe,lesquirrhe 
du foie; par plusieurs substances vénéneuses, par les fièvres 
intermittentes de longue durée, par l'engorgement delà rate, 
par l'hystérie, la grossesse, etc. 

Jlippocrate , définît ainsi le NoOffoç cxTe/>oç, «Ce genre 
n d'ictère est l'ictère aigu qui lue en peu de temps. La couleur 
» du corps devient exactement semblable à celle de l'écorce de 
» grenade, parfois plus foncée que les lézards verts; un dépôt 
» semblable à la couleur du lupin jaune s observe dans l'u- 
» rine ; la fièvre et l'horripilalion sont peu prononcées; raaij 
» parfois le malade ne supporte pas même le contact de ses 
« vêtements, mais il se mord et se grattey reslantsans nourri- 
>> ture il ressent vers le malin des tiraillements des viscères 
n et lorsque quelqu'un le réveille, ou cherche à lui parlcr,îl ne 
» le supporte pas. Cet ictère, en général, est mortel dans l'es- 
» pace de quatorze jours, mais lorsque le-raalade les dépasse, 
» il se rétablit. « — Dans d'autres pages, Hippocrate dit ; 
» Victère accompagné de hoquet est mortel , lorsqu'il paraît 
« vers le cinquième jour de la maladie.— Des évacuations al- 
» vincs abondantes se manifestent chex les malades îctérodes 
» qui sont semi-comateux et hébétéset qui ont le hoquet; par- 
» fois elles s'arrêtent tout à fait et ils périssent. Qn dmts'al- 
» tendre à voir des parotides dans cette maladie».(Hipp.Rœdict. 

^ Les malades ict^fodes qui présentent une coloration jaune 
n sale intense, dont la respiration est courte, précipitée, qni 
« ont les paupières enlr'ouvertes et dont le regard re*- 
» semble à celui d'une personne qui s'endort , n'échappent 
» pas à la mort » (Hipp. Coacœ prognoseis) —«L'ictère est 
n de mauvais présage lorsqi^'il paraît avant le 7^* l^^*' 
( jiphorisînes.J 
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Dan» h lî» MCtion de* prognostics, Hippocrate parle du 
Tomisacment iiiél«Biqae comme étant nn très-mauvais »i<rne. 
Dans la l" Mction des prognmlics ainsi que danula 4* s<>ction, 
les selles mélaeniqaes, les pététhies, ainsi que l'cpistaxis sont 
aussi rangées parmi le» syniplômcs qui apparliennent à l'ictère 
aign. 

M. MiixuteBx termine ces citations par un cas d'ictère ai<>ii 
qn'Hippocrate a relaté dans le 3* livre des épidémies : 

» Le mari de la nouvelle accouchée, demeurant près de la 
» balle au bié, Victérodt, que je vis au 7» jour, mourut au 8» 
» n'ajant eu ni urines, ni selles. U respiration était courte, 
» précipitée, les h jpocbomlrcs durs et saillants. La céphalalgie 
» était si légère, que son front, an moment de la mort, n'était 
» p.is même humecté pirlasurur.» 

Qunnt à l'ictère considéré comme STmplâme épiphéno- 
mènc survenant à diffcreutes éiwqurs des' fièvre» ardentes et 
bilieuses, Hippocrate s'exprime ainsi dans l'aphori*mc stii- 
Tant : « L'ictère est un bon signe i>our les maladies , lorsqu'il 
» paraît au septième, au neuvième, au ouzicine ou au qna- 
» torzième jour, à moins que l'hjpot houdre droit ne soit dur, 
» car dans ce cas, il n'est aucunement favorable. » Dans le se- 
wnd livre sur les maladies ordinaires, poursuit M.Milunsen 
Hippocrate cite deux ca» d'ictère; dont l'un n'est point précè- 
de de fièvre, et l'autre e»t accompagné d'un léger mouvement 
fébrile, et il donne ensuite la dMcriplion d'un troisième cas où 
1 état fébrile est fort grave et l'existence exposée i un dan-er 
imminent. " 

Dans le premier de ces trois cas « la couleur de la peau 
» rem!.rHn;t, puis la face, surtout sur les côtés qui sont à 
* l'ombre, les yeux et le dessous de la langue offrent une teinte 
» jaune-verdâtre, les veines au dessous de la langue deviennent 
» épaisses et noires; il y a absence de fièvre, les urines sont 
» épaisses et chargées de bile. » Dans le second cas .un léger 
» accès de fièvre, accompagné de pesanteur à la tète, qui con- 
» linue chez les nus et cesse chez les autres, puis tout le corps, 
» mais surtout les yeux deviennent jaunes, il y a faiblesse' 
» les mouvements du corps deviennent pénibles y les urines 

- sont épaisses„Terdâtrcs. Les ablutions d'eau chaude et Im di- 

- nrétiques conviennent au début; mais aussitôt que la colo- 
» ration ictérique commence à devenir plus claire, ou doitin- 
« troduire un remède d;.ns les narines et un purgatif doit en- 
» suite être administré à l'intérieur.» 

Dans le troisième cas dont le degré est plus élevé, que dans 
les deux qui précèdent ; . U fièvre semble au toucher Ic-ère 
. mais à linlérieurtlleest ardente, L. langue est séihe, rude; 
. Ihaleine qui sort de Li bouche et des narines est brûlante 
. Vers le cinquième jour, les hypochondrcs deviennent durs 
» et douloureux et U couleur du corps devient jemblabU à 

- celh d un majade atuinlifictàre, les urine. «,nt épaisses 
. et bilieuses. Dans lescj» où le maladecstattrintau septième 

- jour de frissons suivis d'une forte fièvre et de transpiration. 

- Il se rétablit; autrement il meurt au septième ou au neuvième 

- jour. Cette maladie fait de» ravage, surtout lorsque la sai- 

- son de I année est la moins orageuse . « (De Morbù Lib 11.^ 
Hippocrate, après avoir remarqué que les maladies présen- 

t erontde la resse,i>blance ou de la dissembhnce, selon le degré 
de ressemblance ou de dissemblance que les saisons auront en- 
entr eUes, «joute: .Si elles se ressemblent, les maladie, ré- 
» gnante» seront aussi delà même nature. Pendant l'automne 



« lorsque le froid succède i la chaleur et k chaleur alterne 
" avec le froid, alors le. maladies ktirodet se déclarent, et 
» lorsque les même, variations de température ont lieu pe'n- 
» dant ie prin(cinp»,le. naUdicsH;<éro</M i^ent également. » 
{F.pidémies L. A.J 

Hippocrate donne dan. le premier livre de. épidémies une 
dwcription fort intéressante d'une épidémie fébrile qui r«n. 
a Thasos, dans le cours de Uquelle l'ictère et l'épislaxis «»uis. 
tituaicnt un des principaux symptômes criUques. La resKm- 
bkince entre les cas dont il parle et ceux que nous rencontron. 
souvent dans la pratique est si frappante, d'après M. M.ixibw 
c«N, qu .1 lui parait intéressant d'en prés-nter la description 
« Il arrivait dans le cours de ces fièvres ardente. , que ceux 
» qui perdaient abondamment du sang par les narines , 
« étaient redevables de leur guérison principalement i cette 
» perte et il ne s'est pas présenté un seul cas durant cette épi- 
» demie, où un malade soit mort pourvu qu'il ait eu une 
- épistaxis abondante. PhillMus, Epaminon et Silenus mou- 
. rurent ,il est vrai, mais il l'est également qu'il n'eurent 
. qu'un très-faible saignement de nez, le quatrième , ainsi que 
. le cinquième jour. En généralla majorité des malades, à 
» l approche de la crise étaient saisis par des frissons, surtout 
. ceux qui n'avaient pas perdu de sang pwles «.rines, et 
. ceux-ci, après 1 invasion d'un second accès de froid, trans 
. piraii-nl. Plusieurs furent atteints d'ictère au sixième jour, 

• mais ils furent soulagés. Mil par des urines abondantes, M)it 
. par des selles, soit par une épistaxiscopieuse. C'wt précisé- 

• ment ce qui arriva à Heradidès, qui demeurait chez Aris- 
» tocydès, puisqu'il éprouva une perte considérable de sanr 
» au nez; il eut le ventre relâché et rendit de. urines abon- 
. daiites; la crise s'opéra chez lui au vingtième jour. Il n'en 
, fut pas ainsi pour te domestique de Phanagora»,qui n'ayant 
. éprouvé rien de pareil, mourut. L'épistaxis survenait chez 
. la plupart des malades, surtout aux jeunes gens et un bon 
. nombre périt parmi ceux qui n'eurent pas d'épistaxis 
. Chez les individus avancés en âge,la maladie passait en ictèri 
» ou bien des évacuation intestinales se manifestaient. Dan. 
. quelques cas, lorsque i l'approche d'un crise, l'épistoxis 
. n'avait pas lieu, et qne les tumeurs des parotides dispa- 
• raissaient.... la mort était inévitable. » 

Après avoir démontré qu'flippocrate avait une connaissance 
parfaite de l'ictère aigu, et qne celte maladie revêtait alors, la 
même physionomie que nous lui reconnaissons, M. MiujNcnt 
uppeUe à cet effet le témoignage des auteurs modernes et pré- 
sente un extrait d'une brochure, de M. Floquin, sur une épi- 
demie de maladie jaune observée par Ini à Smymeen 1826 



Jymptômatologi, générale du typhu* htérodti» Smym,, d'âpre» 

Î^f^"'"— \"':'^'i* S"'y"'«'«Ji»M.Floquin,pe„dant lété de 
1826. La population de cette ville était en émoi à l'occasion d'un 
mahidie grave, que tout le monde appelait maladie jaune, et 
dont la marche rapidement mortelle était dénature à inspirer 
de sérieuses appréhensions. L'épidémie ne sévissait pas é«le- 
ment sur tous le» points de la ville. Les habitants desbasquar- 
tiers en étaient surtout atleinU; mais vu le nombre des habi- 
tanU, celui des malades, à cette époque et aux .uirantes, a 
donne toujours un bien faible chiffre quoique I. mortalité 

comparative fût toujours des plusélevées' Celé m.IaI7«„' 
a vait paru à Smyrne pendant l'été de 1823; c'était li, du 
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moins, ropînîon la plus répandue. La rumeur publique accu- 
sait, à cette époque, d'avoir Importé la maladie, tantôt un na- 
vire de guerre américain, tantôt un bâtiment de commerce venu 
de i'ile de Tine. ^ous pèserons plus loin la valeur de ces deux 
assertions. 

« Voici les symptômes et la marche de la maladie. On peut 
ranger les premiers sous trois divisions qui établiraient trois 
périodes distinctes: 

« Première Période. — Brisement général; douleurs muscu- 
laires très-vives, surtout aux mollets et quelquefois aux doigts 
des mains. Ces sensations douloureuses sont parfois portées à 
un tel degré d'excitation que le mabide ne peut supporter le 
moindre contact sur les points endoloris. Céphalalgie, et le 
plus souvent simple sensation de lourdeur à la tétc Langue 
blanche-jaunâtre, pâteuse, passant le plus souvent à une teinte 
brune, d'ailleurs conservant toujours de l'humidité; point de 
soif ; inquiétudes, anxiété précordiule portée à un haut degré; 
pouls rapide, plein et résistant ; urines claires ; bas-ventre 
souple, insensible à la pression y rarement douloureux sur 
quelque point de son étendue, et dans ce cas , l'hypocondre 
droit ne l'est pas plus fréquemment que tout autreréglon. 
Quelquefois aussi, légère douleur à la gorge, augmentant par 
les mouvements de déglutition. Cet état persiste, dans le même 
sens, jusqu'au 2* ou 3' jour, selon que Ton a d'ailleurs em- 
ployé, d'une manière plus ou moins active, les émissions san- 
guines, ou tout autre méthode agissante. Souvent II se mani- 
feste pendant cette première période un délire gai. Mais Tin- 
cohércncc dans les idées est peu prononcée , et à celte époque 
de la maladie , ce signe n'est guère de mauvais augure. Quel- 
quefois on a vu , après 24 heures de cette première période, 
survenir un amendement général dans le symptômes, précédé 
ou noA de sueur. Le bien-être se soutient alors pendant dix 
ou douze heures, et la marche de la maladie reprend avec plus 
d'intensité à la suite de cette suspension trompeuse. 

«2'°»« Période. — Au commencement ou vers la Gndu 3* jour, 
et quelquefois pendant le 4" ou 5* seulement, apparaît le début 
de l'ictère. J^a coloration de la peau es^prétédée par celle de 
la conjopctive, qui offre d'abord une coujeur jaune-pâle avant 
de passer au rouge-orange. Dans la grande majorité des cas, 
le pouls devient irrégulier ou intermittent quelques heures 
avant Fapparltlon de l'ictère. Quand celui-ci se développe avec 
rapidité, le cœur reprend bientôt son rythme régulier. A cette 
même époque, l'anxiété précordiale, les douleurs musculaires 
et la lourdeur ou le poids à la tête commencent a diminuer 
d'intensité et disparaissent graduellement avec le dévelop- 
pement rapide et franc de l'ictère. 

« Troisième Période. — Du 6«au6*jour,lesurInes,qui jusque 
là n'avaient offert ni sédiment, ni coloration aucune, com- 
i;nencent à devenir vineuses et chargées; la langue se dépouille 
de l'enduit épais qui la recouvrait; le pouls perd de sa fré- 
cjuence, et du 9« au 11* jour, le malade est apyrétique,quoIque 
la teinte vinée des urines se maintienne encore pendant plu- 
sieurs jours. 

M Telle est la marche de la maladie dans sa plus simple ex- 
pression, alors que des complications, que des incidents graves 
ne viennent pas enrayer son cours ; qiiand, en un mot elle 
marche sans encombre vers une terminaison heureuse. Mais 
ttlles ne sont pas ses allures les plus communes; non seule- 
nxtnl elle olfre des signes d'une violence bien plus alaimantc 



dès son début, mais très-souvent le passage de la seconde à la 
troisième période amène des secousses violentes qui compro- 
mettent, dès cet instant, les jours du malade. Les symptômes 
sont d'autant plus désordonnés, plus violents, et le péril plus 
grand que l'Ictère arrive trop intempestivement, c'est-à-dire 
du 1«' au 2« jour. Pourtant, il est également fâcheux devoir 
la seconde période s'écouler tout entière, sans que lasuffusioQ 
ictérique se soit manifestée. Si le délire gai, d'abord très-lé-^cf 
au début des premiers symptômes morbides, augmente de 
violence aux approches de la coloration ictérique, alors même 
que celle-ci arrive en temps opportun, ou bien qu'il se ma- 
nifeste pour la première fois à cette même époque, cet cUt 
constitue dès lors un signe du plus grand danger. 

« Dans les cas ordinairement mortels^ la seconde et la troi- 
sième période se trouvent confondues en une seule qui ofl're 
le tableau suivant: Du V^ au 2"»* jour Tictère appaniit brus- 
quement, la tête est aussitôt prise, comme Ton dit vulgaire- 
ment; d'abord incohérence dans les idées ; délire gai; bieiilùt 
après, assoupissement, pupilles dilatée^, coma. Quelquefois, 
mais rarement, délire bruyant, qui dure jusqu'aux approcht-s 
delà mort, arrivant ordinairement, dans de telles données, du 
5* au 7® jours ; souvent beaucoup plus tôt. Pendant l'assoii- 
pissemcnt ou le délire, suppression des urines; persistance de 
Tanxiélé, de l'oppression précordiale , indiquée par les inspi- 
rations étouffées, saccadées, ou profondes du piiticnt. Les dou- 
leurs musculaires persistent aussi, et le malade retircla niaiu 
dès qu'on essaie de 1?. lui serrer. Le pouls extrêmemeul fré- 
quent, irrégulier, intermittent, oesse de battre sous la pression 
du doigt. Les extrémités sont froides ; une sueur visqueuse et 
abondante recouvre tout le corps. La langue est noire, quel- 
quefois sèche. La physionomie est empreinte d'un seuliment 
de terreur, qui, alors qu'elle existe même avec des coudilions 
moins défavorables, constitue toujours un signe des plus alar- 
mants. Quand la suffusion ictérique est trop lente, trop tardive, 
cette dernière série de symptômes se représente également. 

u Telle est la marche de la maladie,lorsqu'ellepeut parcou- 
rir l'espace compris entre ses deux périodes, et; dans de teh 
cas, Il y a bien plus de chances de guérison à espérer; mais 
dans les cireonstances asseiF. nombreuses où la maladie doit 
amener rapidement et absolument la mort, que des signes 
d'ictère se montrent ou non dès le début, le refroidi ssenient 
des extrémités apparaît avec l'invasion, et il est souvent im- 
possible de rappeler quelque chaleur sur des membres déjà 
frappés de mort. Le pouls, alors, n'est pas même sensible. 

« J'ai vu un malade, qui mourut dans la nuit du 3' jour,ne 
point offrir de pulsations a la radiale même dans un haîu très- 
chaud, vinaigré et sinapisé, et sa main plongée dans ce liquide 
brûlant n'en devenait pas moins, aussitôt qu'on l'en retirait, 
froide comme du marbre. Cliez ce malade, ainsi que chez 
d'autres où la mort arrivait afec la même rapidité, il u'esis- 
lait pas de douleur de tête, et rinlclligence conservait toute 
son intégrité, jusqu'aux derniers instants derextinction viialc: 
singulier phénomène! la vie était enlevée d'emblée , si 1 o» 
peut s'exprimer ainsi, avant que le cerveau eût eu le temps 
de se reconnaître cl de développer ces efforts impuissants dé- 
notés par son trouble et par sa souffrance! Quelques heures 
avant la mort, la coloration ictérique venait de se montrer 
chez le malade dont je viens de parler, diffuse et h peine nuaû- 
cce; mais immédiatement après l'extinction vitale, le cadane 
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se trouva leiiit de la m^me couleur jaune très-foncée. Ce 
phénomène s'est renouvelé cbe^ d'autres sujets. Sur divers 
cadavres, du sang sortait par la bouche et par les nannes,aux 
firomlers Instants qui suivaient la mort. Une éruption mlllalre 
plus ou moins étendue, comme chez le malade dont l'observa- 
tion a précédé^ apparaissait quelquefois en même temps qu*" 
rii'lère, et c'était un signe défavorable, surtout si les taches, 
rouges d'abord, passaient bicntdt nu bleu. Parfois des pété* 
chies noires et larges venaient reconvrli le corps au moment 
^11 Ton s'attendait à voir jaunir le malade, dont la conjonctive 
offrait déjà cette couleur. Alors la suffoslon ictérlque se mon- 
trait à peine dans les Intervalles de ces larges ecchymoses, et 
dans ces cas, le malade était voué presque Inévitablement à la 
mort. Un dévolement plus ou moins considérable existait chez 
un petit nombre de malades, mais dans ces cas II avait été pres- 
que toujours sollicité par des substances purgatives. Le vo- 
missement noir, il vomito negro, n'a été vu que chez deux ma- 
lades , et là encore il n'a paru que sous l'aspect de quelque 
légères vomiturltlons de couleur brunâtre; l'Immense majorité 
des malades a clé complètement exempte de cet accident ma- 
jeur. » 

(La iuite au prochain numéro. J 



•(►Sf-<»&€0« 



RCVLE DE liA PRES^^JC MEDICALE. 

De rhémorrliag^lc comitic accident du dé- 
l»ridcineiitdeii hernies crnrales, par IcD'Cadge. — 
M. Cadge a assl^lé à deux opérations de hernie crurale, dans 
lesquelles des arlrres assez volumineuses peur fournir unehé- 
morrhagie inquiétante furent blessées. On sait combien cet 
accident est rare dans celte région, mais on en fait peut-être 
trop bon marché depuis que le ligament de Gimbernat a fait 
place au fascîa crebiformis comme agent de l'étranglement. I! 
est donc utile de rappeler que cette complicatiou, quoique rare, 
peut se montrer parfois ; voici d'ailleurs, en peu de mots^ dan^ 
quelles circonstances M. C:ulge l'a observée. 

La première malade fut opérée par Liston ; le sac ne fut pas 
ouverl, son collet était situé très-profondément sous une cou- 
che épaisse de graisse. L'opérateur y fit deux ou trois mou- 
chetures très-superficielles, en haut et en dedans. Immcdiament 
après la réduction, jet artériel venant du fond de la plaie; le 
vaisseau qui donnait avait au moins le diamèlrc d'une plume 
de corbeau. En abaissant fortement le sac, on aperçut l'artère 
blessée au niveau de son collet; elle fut liée sans diilGcuIté, et 
la malade guérit. Il est probable que , dans ce cas, le bistouri 
avait entamé l'obturatrice venant de l'épigastrlque. 

Chez la seconde malade, opérée par M. Nichols, la couche 
graisseuse sous-cutanée était également très-épaisse, et le collet 
situé à une grande profondeur. Le débridement fut fait dans 
une petite étendue, en haut et en dedans; hémorrhagîe arté- 
rîille violente , s'échappant de la partie la plus reculée de la 
plaie. Ce ne fut qu'après avoir agrandi rincislon, et abaissé 
ibrtemont le sac, qu'on parvint à placer une ligature. Bientôt 
après, nouvelle hémorrhagîe abondante^ qui fut arrêtée, après 
une opération laborieuse, par la ligature de l'autre bout de 
l'artère. Les ligatures tombèrent au bout de quelques jours, 
sans que rhcmorrhagîe se fût reproduite; mais la malade suc- 



comba à un érysipèle gangreneux. On trouva à l'autopsie que 
l'obi uratrice, née de l'éplgaslrique, à 1 pouce de l'iliaque ex- 
terne, contournait le collet du sac, au côté interne duquel elle 
était coupée en travers; ses deux bouts étalent séparés par un 
petit Intervalle^ ils avaient apparemment été liés tous deux; ils 
étalent oblitérés par du san|^ coagulé et adhéraient au pourtour 
de l'anneau crural (Lwerpooi mefiito-chirurgicai Journal, jml" 
let 1858.J 

Empoisonnement par la ciirn^ {conium macula^ 
tum)y par le D' Skinner. — On range généralement le co/w- 
um maculatum , ou grande ciguë , parmi les poisons nar- 
cotîco -acres . M. Skinner croit que c'est à tort, et d'après les 
s jmptômes présentés par cinq enfants qui avaient mangé des 
feuilles de cette plante, et qu'il a pu observer, il est porté à 
admettre queracllon du principe actif delà ciguë est analogue u 
celle des narcotiques simples. Il faut remarquer à cet égard que 
les feuilles Ingérées par les enfants dont il est ici question 
étaient les jeunes pousses du printemps, que l'on regarde d'ha- 
bitude comme non vénéneuses, et il est très-possible que cette 
circonstance ait modifié non point l'action des principes qu'el- 
les renferment, mais la nature même de ces principes. 

Quoi qu'il en soit, voici les symptômes notés par M. Skin- 
ner: Chez deux enfants qui n'avaient ingéré qu'une petite 
quantité delà substance toxique, la face était pâle et livide, 
les pupilles dilatées, le pouls faible et ralenti, à peine percep- 
tible ; tous deux se plaignaient d'une extrême lassitude et de 
somnolence, tous leurs mouvements ressemblaient à ceux d'une 
personne très-fatiguée; il n'y avait pas de. paralysie. 

L'action d'une dose plus forte se traduisait, chez deux autres 
enfants, par les symptômes suivants: aspect cadavérique, face 
pfde et livide, pupilles largement dilatées et immobiles, mâ- 
choire inférieure pendante ainsi que la langue. La respiration 
seule, très-ralentie d'ailleurs. Indiquait que la vie n'était pas 
éteinte; le pouls radial ne se faisait plus sentir, l'impulsion 
du cœur et ses bruits étaient même si faibles que M. Skinner 
resta dans la doule sur leur existence. 

Chez les deux premiers enfants, un vomitif et des boissons 
stimulantes firent bientôt cesser les accidents; chez les deux 
autres, il fallut vider l'estomac à l'aide d'une pompe, et, mal- 
gré l'emploi de rclcclricité et des moyens excitants et révul- 
sifs les plus puissants, on eut' beaucoup de peine à réveiller la 
vie prête à s'éteindre. 

Dans tous ces cas, il ny eut ni délire, ni convulsions, ni vo- 
missements, ni dIarrhée.(^Zfi;(rr^oo/ medico-chirnrgical jonr^ 
/ifl/, juillet 1858.) 

De l'alimentation Iodée comme moyen préventif et 
curalifde toutes les maladies oii l'iode est employé à V inté- 
rieur^ etc, par M. Boinet. — Sur l'IntoiLl cation par 

riode administré à faible dose long^'tempf continuée^ par M. 
RiLUET t/c Genève. — M. Boucbardat dans son cours d'hy- 
giène et dans plusieurs autres occasions a insisté sur l'admi- 
nistration, comme aliment, de très-faibles doses des principes 
qui se trouvent normalement dans l'économie animale, tels 
que l'iode et le fer.Deux communications viennent d'être faites 
h l'Académie Impériale de Médecine de Paris sur l'influence 
de riode administré à très faibles doses : l'une est de M. Boi- 
net qui a tant d'autorité en pareille matière, et l'autre est de 
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M. RîlUet, rémîoeol colbborateor de M. BorC^es^ 

M. BoHirr s'exprime aiosî i « Partant das reebervhes et des 
observationf qui mootrcnl que le goiliv, 1© erétmîsme, les 
scrofalcs, etc. n exUlentJ pa* , ou sont bien plus rares dans 
toutes les contrées dn moode où U se trouve de l'îode en quan- 
irté sufBsame dans le sol« l'air Jes eanx et les produits all- 
luentaîres, et que I énergie des fom^tioM de la vie «ut «• rai- 
son directe de sa quantité dans notre économie » M. Boinkt 
a pensé que l'iode pouvait être un aliment aussi bien qu'un 
médicament, puisqu'il entre dans toutes les substances néces- 
saires à la rie. En conséquence il ajoute l'iode à l'alimentation 
comme curatîf et préservatif d'un granJ nombre de maladies, 
de celles surtout où les bouseffeU de Tiode et de ses prépara 
tions avaient ctc consîalés; dans le goîlre, le crttînismc, les 
scrofules et toutes los maladies qui en dérivent, telles que les 
aflectioos de la peau, les engorgements dis glandes, les ca- 
ries des os, les tumeurs blanchei, les abcès froids, certains ul- 
cères, la phtisie, etc. il a pensé qu'en agissant ainsi il par- 
viendrait à modifier, à améliorer la sanlé générale des indivi- 
dus, et en guc'rîr toutes les maladies dont Tiode est le remède. 
De nombreuses observations recueillies depuis dix ans sont 
venues, d'après M. Boinel, justifier toutes ses prévisions. 
Considérant donc Tio Je comme un aliment et non plus comme 
un médicament, M. Bol net a cherché sous quelle forme il 
conviendrait mieux de l'adminislrcr. Celle qui lui a paru la 
meilleure est la forme qui nous est présentée par la nature, 
c'est-à-dire par le* plantes qui en contiennent en plus grande 
quantité Employé ainsi, h faibles doses, d'une manière pres- 
que insensible, mais continue, il a des effets très -avantageux 
et tré!*-rcmarqnaWe» { il ne trouble pas les fondions dîgeslîvesi 
comme il arrive toujours lorsqu'on administre les préparations 
iodiques, telles que la pharmacie les prépare. C'est au fucus, 
aux plantes mnrines,aux c^ucifè^c^s, aux sels iodiféres, à quel- 
ques sources iodées naturelles, cti\, qu'il s'adres^. Le pain 
ordinaire, les gâteaux, les bi.^euits» le cboculil , le vin, les 
sirops, etc., sont les principaux excipients qn*il choisit et que 
préfèrent lc$ malades surtout les enfants, qui peuvent en faire 
usage sans se douter qu'ils prennent un médicament. Ce^ 
aliments iodés, en même temps qu'ils sont très-économiques, 
sont d'un usage général, et servent à peu près partout à la 
nourriture de chaque jtmr. Préparés avec les substances Iodées 
naturelles, iis remplissent avuntas^eusement le but qu'on se 
propose, celui d'offrir aux ctinstitutions faibles, lymphatiques, 
scrofuleuses , délctiorêcs par les excès, ou les maladies, un 
aliment qui, en même temps qu'il nourrit, améliore et guérit. 
Dans les essais qu"il a faits depuis 1840 des aliments Iodés, 
comme moyen prophylactique et thérapeutique, M. BoiNETa 
choisi des sujets gravement atteints de dégénérescences stru- 
ineuses et offrant toutes les variétés dv's scrofules,' opthalmies, 
ulcères, maladi-s de l.i pjau, tumeurs blauches, etc. et, dans 
li grande majorité djs cas, la guérison a eu lieu après l'usage, 
pendant plusieurs mois, d'u:ie alim -ntalion iodée continue. 
Voulant donner à cotte expérimentation toute la valeur qu'elle 
avait à ses yeux, M B^iinct a prié un de ses confrères, méde- 
cin du bureau de birnfaisancf, de lui adresser les enfaats les 
pliu scrofnleux de sa circonscription ; il les a nourris avec du 
poin iodé,et tous ces enfants, quoiqu'ils fussent d*ailleurs dans 
d'asses mauvaises conditions hygiéniques, ont éprouve une 
amélioration des plus sensibles. Les personnes qui ont suivi 
pcs ciçpérienoes ont pu constater en outre que celte alimenta- 



tion n avait donné lieu à aucun accident, qu'elle ne produisait 
ni sensation désagréable du goût, ni douleurs gastralgiqâes. 
Le pain iodé a toujours paru augmenter l'appétit et la vigueur. 
Cette manière d'administrer l'iode, soui la forme alimen- 
taire, à petites doses et pendant long-temps, ajoute M.BoisieT, 
n'a jamais produit aucun dérangement ni de restomac, ai des 
intestins ; elle esi sans contredit le meilleur moyen de taire 
pénétrer cette substance dans le système absorbant chjliferc, 
et d'agir sur l'ensemble de l'organisme par lea voies de b 
nutrition. Enfin M. Boinrr termine en combattant, pir do 
exemples, cette idée erronée que l'iode administré d'une ma- 
nière cou 'inné, et pendant b>ng temps^pent produire des acci- 
dents pins ou moins cousîdérabU*s, tels que l'araîiigrissemenl, 
l'atrophie de certains organes. Loin de produire l'atrophie et 
l'amaigrissement, l'iode, au contraire, est très- propre , su! vaot 
lui, au développement des organes. 

L'opinion que l'iode , administré pendant long temps et k 
haute dose a de grands inconvénients, est basée sur des phéao- 
mènes fâcheux que présentaient les malades lorsqu'on leur 
administrait l'iode métallique, dont les particules solides pré- 
cipitées agissent sur les parois de l'estomac et des intestins à la 
manière des corps irritants. Mais ces inronvénients sont faciles 
à éviter si l'on administre une préparation iodée c|ui ne laisse 
pas précipiter l'iode, et qui le rend tellement solublo, qn'il est 
impossible de le retrouver par les réactifs. AUrs, non seule- 
ment tous les accidents reprochés à l'usage de l'iode n'ont pas 
lieu, mais tous les individus qui sont soumis à cette médîrdtlon 
acquièrent au contraire de l'appétit et de remlM>ii point. Cette 
différence des effets de l'iode, selon sa préparation, est donc de 
la dernière importance. 

Voici maintenant en quels termes s'exprime AI. Riluet: 
Il sera peut-être permis à un méd *cin de Genève, patrie de 
Coîndet qui le premier a popularisé l'emploi des préparations 
d'iode, de dire quelques mots sur les effets de cet héroiqoe 
médicament 

Les remarques qui vont suivre m'ont été su^érces par la 
lecture du mémoire présenté à l'Académie par .Vi. le Doi'trur 
Boioet; elles portent sur un point trè^-circon^rit, mai^ très 
pratique, de la thèse soutenue par mon honorable confrère. 
On a reproché a l'usage prolongé de l'iode, dît M* Bninrt, 
d'entrainer de graves inconvénients , teU que l'alropbie de 
certains organes, mais les effets fitchetix produits parlesiodi- 
ques ne peuvent piovenir que de radministration d'une mau- 
vaise préparation iodée et non de l'iode administré peiidaat 
long temps et à haute dose. En conséquence, M.Uoînet propose 
de mélanger l'iode aux aliments et ainsi de l'employer d'nae 
manière Insensible, mais continue. 

Avant d'abjrder la question principale, Tinnocuité des 
|Tr para tions iodées à doics faibles et long temps continuées, 
je ferai observer que le mode d'administration de Tiode pro- 
posé par M. Boinct n'est pas entièrement nouveau. Il y a déjà 
plusieurs années que M. Grange, après avoir exposé devant 
la Société de Genève sa théorie sur la formation du guitrr, 
nous conseilla de mélanger l'iode aux aliments , coniine le 
meilleur moyen de prévenir, ou de fitlre disparaître la tumé- 
f:icti<m de la glande thyroïJe. La quantité de sel iodé était 
minime ; une partie d'iodure de potassium pour dix mille 
parties de sel de cuisine. Comme on le voit, cette méthode est 
fort analogue à celle de M. Boinet, puisqu'elle consiste à mé- 
langer aux aliments une préparation iodée aits»i Inoflku&îve 
par sa dose et sa nature. 



GAZETTE MEDICALE DECRIENT. 



iÔ7 



Nous avons k Genève le dësagrénient d*étre fort sujets au 
goitre ; aussi je ne manquai pas d'ocfasiou d'expërîmenter 
le procédé thérapeutique de Grange. Je fis faire dans plusieurs 
familles de ma clientèle^ et par le pharmacien de la maison, 
iin mélange scrupuleusement exact et convenablement trituré 
des proportions ci-dessus, d'iodurede potassium et chlorure de 
sodium. Tous les aliments, sauf le pain^ furent préparés avec 
ce sel. 

L'alimentation iodée fut continuée pendant plusieurs semai- 
ae5^et voici ce qui arriva: j'en viens au point sur lequel je ne 
suis pas d'accord avec M. Boînet. Deux dames âgées de plus 
de soixante ans , membres de familles différentes, furent suc* 
cessivement atteintes, et à divers degrés, d'un ensemble de 
sjmptômes caractérisés par de l'amaigrissement, des palpita- 
tions, de l'accélération du pouls, du tremblement général, 
accompagnés d'une grande mobilité nerveuse et d'une nota* 

le diminution des forces. 

J'avais oublié mon sel iodé, et commes ces malades se présen- 
tèrent successivement et non simultanément a mon observa- 
tion, je n'eus pas, tout d'abord, l'idée de la parenté causale; 
j'avoue même que je fus embarrassé d'établir le diagnostic 
de ces maladies anormales. Après un examen attentif, j*hési- 
tais entre des affections du cœur commençantes, dts diabètes 
latents, ou des états chloroanémiques dépendant de causes in- 
déterminées ; mais les résultats négatifs de mon exploration 
pb jsîque, joints à la persistance de l'amaigrissement^ne tardè- 
rent pas à m'éclairer sur Li véritable cause du mal, et il ne 
me resta plus que la surprise de ne l'avoir pas reconnue plus- 
tôt. J'avais observé, en effet, des symptômes tout à fait analo- 
gues sur des personnes atteintes de goitre et traitées par l'io- 
dure de potassium à la dose minime d'un trentième de grain 
par jour. 

Au bout de trois mois mes malades furent guéries par le lait 
d'ânesse, et les préparations ferrugineuses. Quelques années 
après, une de ces malades, la personne âgée de 45 ans, alla 
passer plusieurs semaines au bord de la mer et ne tarda pas â 
être prise de tout le cortège des sjmptômes que j'ai décrits 
plus haut ; ce fut un énigme pour son médecin qui, inquiet de 
son état, se hâta de la renvoyer à Genève . A son arrivée, je 
trouvai cette personne dans l'état de marasme le plus avancé, 
tel qu'on peut l'observer chez les phthisiques au troisième 
degré; elle était d'une faiblesse extrême, très-palpitante et 
essoufQée. Le cœur et les poumons étaient anatomiquement à 
l'état normal. Je n'hésitai pas un instant à attribuer ces acci- 
dents à leur véritable cause, tant il j avait de similitude entre 
l'état d'alors et celui d'autrefois. Au bout de deux mois , le 
lait d'ânesse, le séjour à la campagne, une alimentation répa- 
rât ri<:e et les préparations ferrugineuses avaient dissipé les 
sjmptômes inquiétants. Cette année j'ai observé un cas ana- 
logue au précédent. Ces personnes n'ont pas pris de bains de 
mer, elles n'ont donc pu subir l'intoxication iodique que par 
l'intermédiaire de l'air, ou du sel que l'on emploie pour les 
usages culinaires et qui n'était peut-être pas dépouillé de 
l'îodure de potassium. 

Conclusions, — !<> L'absorption long temps continuée de 
de petites doses d'un sel iodé, qu'il soit mêlé à l'eau, à l'air^ ou 
lax aliments, n'est pas toujours sans danger. 

2** Les habitants de certaines localités sont^plus que d'autres, 

posés à l'intoxication iodique. 
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3"* Cette susceptibilité spéciale dépend peut-être de la quan- 
tité d'iode que recèlent l'eau, l'air et les aliments dont on fait 
usage dans ces pajs. 

4"* L'intoxication iodique est peut-être plus k redouter 
quand le médicament est donné à petites doses qu'à gmndcs 
doses et comme préventif que comme curatif d'une diathèsè 
localisée ou confirmée. 

W^ Cette intoxication est tout-â-fait exceptionnelle dans l'en- 
fiince, rare dans l'âge adulte et d'autant plus à craindre que 
les sujets sont plus avancés en âge. En conséquence on nesau* 
rait surveiller trop attentivement l'administration de l'iode 
chez les personnes âgées de quarante ans; il faut en suspendre 
l'usage à l'apprition des sjmptômes de saturation: boulimie, 
amaigrissement, etc. 

6® Le médecin placé en présence d'une de ces maladies sans 
nom, sans cause et sans localisations morbides appréciables et 
dont la boulimie, les palpitations, le marasme sont les sjmp- 
tômes apparents, doit avoir les jeux ouverts sur la possibilité 
d'une intoxication iodique. 

7^ Les meilleurs remèdes de cet empoisonnement sont lelait^ 
une alimentation analeptique , le changement d'air et les 
préparations ferrugineuses. 

{Répertoire de pharmacie de M. Bouchardat, 1858.) 

Delà préparation dn proto-lodare de fer 
avec la ^iyeérlne par T. E. Smith. — Depuis longtemps 
ou emploie en France et ailleurs le proto-iodure de fer sous la 
forme de sirop, d'après la formule de Dupasquier, modifiée 
par M. fioudet. La solution olBcinale dont on se sert pour 
préparer ce sirop s'obtient, sans la moindre difficulté et se 
conserve parfaitement ayec le sucre, pourvu que l'on ait la 
précaution de la tenir dans des flacons pleins et hermétique- ' 
ment fermés.Tout récemment on a tenté en Angleterre de subs- 
tituer au sucre la gljcérine ; déjà plusieurs formules en ont 
été publiées et entre autres celle de M. T. E. Smeth. 

On introduit dans un flacon de 100 grammes de capacité, 
9 grammes de gljcérine incolore et anhjdre d'une densité 
de 1,267; on assujettit au bouchon un entonnoir en verre 
muni d'un filtre de manière que la douille pénètre dan^ la 
gljcérine; d'autre part on introduit dans un ballon 4 gram- 
mes de fib de fer, 8 d'eau distillée et 6,66 d'iode ; on agite 
jusqu' â ce que la réaction soit complète ; alors on filtre sur 
la gljcérine et on mélange. 

Cette préparation difi'ère de la solution normale par le 
manque de sucie et de la gomme. Est-ce là un avantage 
sous le point de vue de la conservation ? Tout dépend de l'état 
de la gljcérine qui doit être absolument anhjdre pour pou- 
voir remplacer le sucre. 

(Annali di chimica appUcata alïamedicina^compilazione dtl 
I>. G. PoUi). 

Emploi e^Kiemede l'acide hydrochlarlqaeJ 

— L* Acide hjdrochlorique a déjà été emplojé â l'extérieur 
surtout dans les affections du foie. Le professeur KieUinskjr dû 
Vienne en recommande l'usage externe pour exciter l'activité 
respiratoire de la peau et du sjstème capillaire, ainsi que pour 
accéler les fonctions Ijmphatiques et globulaires* 
Selon les circonstances de la sensibilité du malade et d'une 



198 



GAZETTE MÉDICALE D'ORIENT. 



peau ou partie du corps plus ou moins sensible, il applique l'aci- 
de h l'élal concentré, ou plus ou moins étendu d*eau, ou mê- 
me mêlé à la glycérine; après quelques secondes on lave les 
parties avec de Teau froide et après avec du savon. 

Le professeur Rletsinsky a trouvé le médicament utile sur- 
tout 1° pour combattreles stases sangnines sous-cutanées; les 
engelures, les taches bleuâtres produites par le froid, «t il en 
recommande l'usage prophylactique contre ces affections; 2* 
pour guérir ou diminuer les sueurs trop abondantes des extrémi- 
tés; 3o dans différentes dermatoses, surtout l'acné folliculaire; 
4» comme moyen cosmétique, pour enlever la rudesse et les 
callosités de l'éplderrae et rendre la peau souple et douce. 

{Oesterreichische ZeiUchrift fârpract: Hcilkunde.) 

Mort apparente simulée par un accès de 
Hèvre intermittente pernieien(«e; par M. Fran- 
çois. — Voici un cas bien rare et bien curieux qui apporte avec 
lui son enseignement dans la question des morts apparentes et 
des signes certains de la mort. Nous laissons parler M. le pro- 
fesseur François, de l'Académie de médecine de Iklgique. 

En 1822, dit-il, au plus fort de l'épidémie de fièvres inter- 
mittentes de toutes natures qui régnaient dans la ville de 
Mons, je fus appelé près d'une dame Lemoine, âgée de 40 ans, 
atteinte d'un premier accès de fièvre, mais peu prononcé et 
sans caractère particulier, qui se dissipa promptement Deux 
jours après, on vint me chercher en toute hâte en me disant 
que ma malade était mourante, peut-être morte. Elle avait été 
prise d'un nouvel accès, deux heures plus tôt que celui de l'a- 
vant- veiUe^ avait eu quelques frissoi)s, quelques bâillements, 
et avait perdu connaissance presque sur-le-champ. 

A mon arrivée, M"« Lemoine était sans pouls, quelle que 
fût l'artère que j'explorasse; les yeux étaient fermés, les pu^ 
pilles immobiles lorsqu'on écartait les paupières et qu'on ap- 
prochait de la lumière ; la figure, les lèvres, et toute la^ surface 
du corps étaient pâles; la peau était froide, sécbey la respiration 
était suspendue, du moins une glace approchée de la bouche 
ne fut pas ternie; la flamme d'une bougie ne fut pas agitée; 
l'oreille, appliquée sur la région du cœur, ne put me fiiîre 
saisir le moindre mouvement, le moindre bruit. L'alcali volatil 
placé sous le nez ou employé en frictions, les sinapismcs les plus 
énergiques, l'uil pilé, rt«u ne put faire soupçonner qu'il restait 
un souffle de vie dans ce corps glacé. Voulant pousser les 
épreuves jusqu'aux dernières limites, j'appliquai une de ces 
larges plaques de fer, vulgairement nommée pelle à feu, chauf- 
fée jusqu'au rouge cerise, sur la partie interne des deux jambes, 
mais avec aussi peu de succès J'interrogeais à tous mo- 
ments les mouvements de la respiration et les bruits du coeur, 
afin de m'assurer s'ils ne s'éveillaient pas Mais non, tou- 
jours même silence..... 

Enfin, au bout de quatre heures, M. François découvrît sur 
le front de la patiente quelques gouttelettes de rosée. On con- 
tinua ces moyens excitanU, et peu à peu la vie revint. Un 
nouvel accès eut lieu le surlendemain; mais ce fut le d«*rnier, 
et cette dame vécut encore plus de trente ans. — ( Presse mé^ 
dicak belge.) 

Sut an cm d'oeeliuilon complète dn Taurin 
par rhymen; par M. Bàuraimn. — Pierrette D..., âgée 
^e 19 ans, entre dans le service de M. Bouchet, à l'Hôtel-Dieu 



de Lyon, pour des accès de fièvre vernale. Mais Tioterroga- 
toiremîtsur la voie d'indispositions plus grandes, qui, depuis 
quatre ans, fatiguaient la malade et détérioraient la constitu- 
tion de cette forte paysanne. — Dès l'âge de 15 ans, elle com- 
mença à éprouver ces accidents chaque mois ; c'étaient des 
vertiges, de la céphalalgie, des tiraillements douloureux dans 
les lombes, etc. pendant plusieurs jours. L'hypogastre alors 
était dur, sensible, la miction fréquente, les urioes rouges et 
bourbeuses; puis quelques gouttes de sang seulement apparais- 
saient. D'autres fois une abondante hémorrhagîe nasale. De- 
puis neuf mois, augmentation des symptômes et état chlorotl- 
que caractérisé par la pâleur' et la décoloration de la pean et des 
muqueuses; spasmes fréquents. Suintement muqueux à la vul- 
ve qui inquiète la malade. L'examen des organes révèle nne 
parfaite conformation des parties extérieures en même temps 
qu'une occlusions complète du vagin par l'hymen. Cette disposi- 
tion anormale est vérifié e par MM. Boucbet,Teissîcr, Locquet, 
etc. ; de plus, on constate l'existence de la matrice. M. Bouchet 
incise transversalement l'hymen et il s'écoule quelques gouttes 
de sang mélangé avec un peu de ma trière lactescente, pas de 
caillots; disposition normale du vagin et de Tut^rus, dont le col 
seul offre un orifice plus grand que dans l'état ordinaire , 
quinze jours après menstruation régulière et abondante. 

{Gaz- méd. de Lfon^ 16 septembre 4 858^ 

Huile de laurier composée eontre l'élément 
doalenr dans le rhianiatisme et la soutte ; par 
M. Savoye, pharmacien.— M Savoye s'est assuré de l'effici- 
cite de celte huile pour calmer la douleur dans le rhumati&me 
et dans la goutte, et il cile quatre observations à l'appui. Voici 
quelle en est la composition : Feuilles sèches de laurier corn - 
mun (laurus nobilis), de pouliot (tenerium m^ntanum), de 
dictame de Crète (origanum dîctamnus). de corthule (corthula 
mothiali;, de fréne('fraxinusornu3;, desaniclc des monUgnes 
(sanicula montana), de chaque, 100 grammes. Huile d'olives 
sauvages, 5 kilog. 

Pilez ces substances, mettez-les dans l'huilé, et^ après un 
mois de macération, faites bouillir le tout sur un feu très-doux, 
jusqu'à rédaction d'un sixième; passez à travers un linge; 
soumettez le mare à l'action d'une forte presse ; Bllrcz au 
papier ou clarifiez par le repos. 

En frictions sur les parties malades. -T(Gaç««<P médicale dé 
Lfonj 16 septembre 1858.) 



YARIËTË& 

Éeola de Viennei—Dùcaitrj de M. Rakiuuukr.—On 

sait assez à quel degré de scepticisme thérapeutique a abouti, 
au sein de l'école de Vienne, l'élude exclusive de ranalomie 
pathologique. De fait, l'inaction y est érigée en priocîpe de- 
puis une vingtaine d'années, et les concessions assez ma tgrei, 
faites par quelques maîtres aux habitudes traditionnelles, 
éuient assez peu compromettantes pour ne pas porter atteinte 
à cette règle presque souveraine. Personne, à coup sûr, ne 
s'est jamais mépris sur les convictions de Skoda k roccasion 
de «a prestription à peu près stéréotypée, l'eau de laurier. 

cerise. 
Mais après »outj, ces dérogation^ au code dt Vçoole étaieat 
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des inconséquences, des faiblesses, un hommage apparent à des 
sentiments mal compris. Il faut, une fois pour toutes^ faire 
table rase de ces chétils reliquats du passé, et montrer au 
inonde entier la vérité toute nue. Tel est le sentiment qui in- 
spirait le professeur Rokitanskj, le grand maître de l'amphi- 
théâtre, lorsqu'il prononça, à l'occasion d'une séance publi- 
que de l'Académie des sciences, un discours destiné à orienter 
le public à l'yard de la science et de la pratique médicales 
(Znr Orientirung ûber Médecin und deren Praxis; OEster. 
Zeîtsch J,prakt . Heilk, , 1858, n» 25). Il est curieux, autant 
que pénible, de voir, dans cette longue dissertation, l'homme 
de cœur, aux prises avec l'implacable logique, essayer de se 
consoler d'une impuissance trop bien sentie, en se pénétrant 
de la nécessité du mal, et s'évertuer à en démontrer la né- 
cessité à ses auditeurs. 

Voici, en peu de mots, la substance.de ce discours 
remarquable : 

L'étude de l'homme sain ou malade n'est qu'une branche 
de l'histoire naturelle, c'est-à-dire de la phjsique et delà 
chimie, car ces deux sciences embrassent tout ce que nous 
savons du ciel et de la terre. 

11 n'existe pas de force vitale, et de même que la phy- 
siologie a pu congédier cette antique superstition, de même 
la pathologie toute entière, le diagnostic reposent uniquement 
sur l'étude des modifications physico-chimiques de l'organii- 
me. Nous ignorerons sans doute toujours les conditions dans 
lesquelles s'est opéré le groupement si particulier des molécu- 
les propres aux êtres animés, ainsi que les liens qui unissent un 
principe immatériel à nos organes ; mais notre impuissance à 
résoudre ces questions n'est point un argument contre la doc- 
trine antivitaliste qui a fait ses preuves, et à laquelle la mé- 
decine contemporaine doit ses plus belles découvertes. 

luàcs progrès de la thérapeutique marchent de pair avec ceux 
du diagnostic et de la pathologie. Le médecin « éloigne les cau- 
ses morbifîques ou diminue leur action ; il dirige la marche des 
maladies et en obtient la guérison, en faisant concourir, dans 
les proportions convenables et calculées d'avance, la pression 
atmosphérique, l'eau, la température, l'électricité, le repos 
et les mouvements, le régime, en administrant enfin les mé- 
dicaments proprement dits. » 

Sans doute, les difficultés de la pratique sont innombra- 
bles, et celui-là seul pourra les surmonter, qui aura creusé 
toutes les profondeurs de la science , et «pour lequel des 
lonnées de l'observation resteront^ toujours essen tellement 
>bjectives.» L'Ignorance on la m auvaise foi des malades, 
e charlatanisme et le mauvais vouloir des confrères lui crée- 
ront d'ailleurs une foule d'obstacles. 

Si enfin la médecine ne peut satifalre à toutes les exigences 
le ses clients, c'est que ces prétentions sont exagérées, c'est 
[u'on lui demande ce qui ne sera jamais possible: « Chacun 
voudrait être soustrait à l'action des lois éternelles de la na- 
Dre!» Sachez donc que la maladie est, de fait, une manière 
!*etre tout au&si physiologique, tout aussi normale, que la 
anté, et que toutes deux sont soumises à des lois communes, 
^'ailleurs la souffrance, élément nécessaire de toute exis* 
rmce,unit l'homme à l'homme; sans elle la société n'existerait 
as, c'est elle qui enfante toutes les œuvres de charité. Ne 
DUS plaignez donc pas 



M. Rokitansky s'adressait à un public éclairé; mais nous 
craignons bien que le plus philosophe de ses auditeurs, s'il 
était malade, ne lui eût répondu: 

Hé! mon ami, tire-moi de danger; 
Ta feras après ta harangue. 
(Archives générales de médecine j septembre 1858.) 

IléoriraiilMitlon du eorp« de santé de l'ar- 
mée anglaise. — Au mois de mal 18^7 la Reine nomma 
une Commission pour s'enquérir de l'état du corps sanitaire 
des hôpitaux militaires et de tout ce qui a rapport à la santé 
du soldat. Composée d'officiers supérieurs et de sommités mé- 
dicales militaires et civiles, cette Commission eut pour Prési- 
dent l'honorable Si dney Herbert, qui ayant quitté le ministère 
de la guerre en 1854 n'a depuis cessé de montrer le plus vif 
intérêt et le zèle le plus éclairé pour tout ce qui regarde l'ad- 
ministration de l'armée. 

La Commission ayant entendu plus de 50 personnes, a pu- 
blié son rapport au commencement de cette année. Ce' docu- 
ment volumineux (600 pages in folio) renferme des détails re- 
marquables d'administration et de statistique. 

Miss Nightîngale ( dont chacun connaît le sublime dévou- 
ement pendant la guerre) fournit sur la mortalité relative d« 
l'armée en Angleterre, à Scutari, et en Crimée des renseigne- 
ments qui ont donné lieu à de grands changements aux ca- 
sernes et aux hôpitaux, dont on poursuit l'amélioration. 

Conformément aux conclusions du rapport, un nouveau dé- 
cret d'organisation du corps sanitaire vient de paraître; nous 
en donnons les clauses principales modifiant l'ancienne orga- 
nisation, sans nous permettre aucun commentaire. 

1. Il y aura quatre grades d'officiers de santé, savoir : 
Inspecteur général des hôpitaux ; 

Sous-i nbpecteur ; 

Chirurgien d'état-major ou de régiment ( qui après vingt 
ans de service prendront le titre de Chirurgiens Majors ); et 
Aide-chirurgien d'état-major ou de régiment. 

2. L'admission au service se fera par concours, auqael n« 
seront admis que ceux qui justifieront d'un diplôme , autori- 
sant à l'exercice de la 'médecine civile; la commission ne s'ob- 
tiendra qu'à la suite d'un cours de médecine et de chirurgie 
militaire et d'hygiène et d'un examen à subir dans un hôpital 
militaire. 

3. L'avancement au grade de Chirurgien d'état- major ne 
se fera qu'après cinq ans de service, dont deux passés au ré- 
giment, après un examen et selon fanciennetéy sauf les. ex- 
ceptions motivées de services distingués. 

Aux grades de Sous-inspecteurs et d'Inspecteur général 
l'avancement se fera au choix ; le premier après 10 ans de 
service, le s«icond après 5 ans de service en Angleterre ou de 
3 ans aux Colonies. 

5. La solde, ainsi que la demi-solde sont augmentées. 

6. A l'âge de 55 ans il y aura retraite forcée pour les grades 
inférieurs; à celui de 65 ans pour les grades supérieurs. 

7. Il y aura assimilation des grades à celui des officiers des 
autres corps de l'armée; le grade de Chirurgien assistant (à 
l'admission) répond à celui de Lieutenant ; d'Inspecteur gé- 
néral après trois ans de service (dans le grade) à celui de Gé- 
néral Major. 

8. Les officiers de santé jouiront de tous les privilèges, hou- 
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ncurs et distinctions accordés «ux officiers du grade corres- 
pondant, sauf la présidence du Conseil de discipline et le choix 
du logement, qui reviendront à l'officier conamandant, quel 
que soit son grade. 

9. Comme aux officiers des autres corps,des pensions seront 
de temps en temps accordées à ceux qui auront servi avec dis- 
tinction. 

10 Six des médecins militaires les plus distingués seront 
nommés Médecins, six autres Chirurgiens honoraires de la 
Reine. 

M. Alexander, qui compte de longues années de service en 
Angleterre et aux Colonies et qui s'est distingué en Crimée a, 
depuis quelques mois, été nommé Directeur Général du dé- 
partement médical de l'armée; envoyé en France pour visiter 
les hôpitaux et prendre des notes sur le service sanitaire, il 
avait fourni à la Commission des renseignements précieux. 
Avec le consentement du Ministre de la guerre, une Ecole de 
médecine militaire ( de perfectionnement), des établissements 
thermaux militaires et autres amélioratioos suggérées par lui, 
vont être adoptés^ 

lia flèTre Jaane à la If ooTelle Hrléana. — Un 
des meilleurs journaux américains, TA^ Ncm-Orleans gateiley 
donne, dans son numéro d'octobre, des détails sur l'épidémie 
de fièvre jaune qui a régné depuis cet été dans la ville de* 
New-Orleans. Nous reproduisons sans commentaires le tableau 
qui représente camparativement la marche de l'épidémit 
jusqu'en septembre et celle d'une épidémie semblable qui a 
désolé la même ville en 1853. On j verra que, dans les deux 
années, l'épidémie a parcouru des phases identiques avec une 
singulière régularité, obéissant aux lois qui semblent régir 
également;, les épidémies de nos climats ; il est remarquable 
de retrouver un même mode de progression dans tant d'eapèces 
morbides différentes et en dépit des influesces météorologiques 
les plus variées. 
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23 décès de peste; du 1" ao 14 novembre, 11 attaques et 6 
décès; du 15 au 21 novembre, 3 attaques et 2 décès; enfin, j 
depuis le 22 novembre jusqu'au 1*' décembre, date du drr- 
nler rapport, on n'avait signalé ni nouvelle attaque, ni nou- 
veau décès. 

A Derna, on comptait du 10 au 16 octobre, 37 malades, dont 
16 nouvelles attaques, tandii qu'il j avait eu, pendant la 
même période, 21 décès. Du 17 au 23 octobre, il y avait ei 
27 décès cl 90 malades dont 63 nouvelles attaques. Du 24 au 
30 octobre*, 66 décès, 205 makdes dont 139 nouvelles attaques. 
Du 31 octobre au 6 novembre, 55 décès, 143 malades dont 88 
nouvelles attaques. Du 7 au 14 novembre, 56 décès et 103 
attaques. Total des décès : 225; des nouvelles attaques : 409. 
Le médecin remarque que, dans ces derniers temps, quelqnei 
malades sont morts dans l'espace de deux jours et jmêrae de 
vingt quatre heures ; que l'apparition des charbons était beau- 
coup plus fréquente; qu'à la date du 20 novembre, rcpidénie 
avait gagné les cabanes et les grottes habitées des montagnes et 
que la garnison avait fourni également son contingent. 

A Merdji et dans les campements arabes des environs, sor 
une population de 600 âmes à peu près, on comptait, du 28 
septembre au 8 novembre, c'est-à-dire 41 jours, 44 attaques 
et 27 décès, et du 9 aovembre au 17 du même mois, 20 atu- 
ques et 12 décès. ^ 

A Guégueb même la santé publique n'avait pas encore sonF- 
fert, mais la peste venait de pénétrer dans les campements qui 
existent aux alentours de cette bourgade. 

Enfin à Audjlab, rien de particulier et le médecin a pu 
s'assurer qu'il n'y avait pas de peste. En somme, répidémic 
paraît s'éteindre à Bengbasi ; elle a augmenté dans les campe- 
ments qui existent aux environs de Merdji; elle a envahi ceux 
de Guégueb et, si jusqu'à présent elle a épargné Audjlab, a 
Derna elle est très-violente. 

Quant à Mourzouk, une caravane provenant de celte ville, 
est arrivée il y a quelque temps à Audjlab avec laquelle le 
Fezzan se trouve en relations commerciales. Le medeaa 
d'Audjlah n'a pas laissé échapper cette occasion de se rensei- 
gner sur l'épidémie qui , avait-on précédemment prétendo, 
e^listait à Mourzouk et qui aurait eu beaucoup d'analogiear« 
celle de Bengbasi. Les informations, qu'il a recueillies sur ce 
snjet, ne pr&ntaicnt rien de bien alarmant et tendaient mcDie 
à établir que,lors du départ de la caravane de Moureouk, celle 
épidémie avait complètement cessé si tant est mêmequeye 

eût existé. , • . , . ! 

La situation des choses n'a pas change dans toute la pro. 
vînce de Tripoli et la ^anté publique continue à y être très- 
satisfaisante. . . * 1 • 

Le Gouvernement compte établir bientôt un pyros.:apbeqm 
reliera Tripoli et Benghasi à Conslantinople. Nous serons dooc 
dorénavant en mesure de fournir à nos lecteurs des rensei- 
gnements plus fréquents sur l'état et la marche de 1 épidémie 
de Benghasi. 

Sur la proposition du Conseil de Santé , M.le D'. Bartoletti 
vient d'être, par Iradé Impérial, nommé Inspecteur de 1 Ad- 
ministration Sanitaire. 

MORTALITÉ DE CtlHSTAIITlMOPLE 

Pendant le tnois de Rébiul^hir. 



(Archives générales de Médecine, Décemhre 1858) 
lÈiat de l'épldéinie de peste dans la prt^ 
Ttnee de Benf^liasl. — Les médecins envoyés dans la 
province de Bengbasi se sont répartis dans les principales vil- 
les de cette province et l'Intendance sanitaire a re^u, depuis 
peu, des rapports directs et détaillés sur l'état de la santé 
publique non seulement de la ville même de Bengbiuij mais 
de Derna, de Merdji, de Guégueb et SÂudjlah. 

A Bengbasi^ il y avait eu pendant tout le mois d'octobre. 
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Total. 619 
Augmentation de 46 décès par rapport au mois prieedgi»^ 
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Conptonttnople, Si J^anTier ISftS. 

Dans la vie privée des individus, il y a certaines épo^ 
ques où il fait Loo de se replier sur soi-même, de se 
Vwr^ k un examen consciencieux de ses pensées inti- 
mes, de ses penchants» de ses facultés. Un tel recueille- 
ment, salutaire aux individus, peut égakanent profi- 
ter aux Sociétés, qui sont l'expression ceUeetive îles 
individualités. 

Jaloun de mériter, outre le titre d'organe scientifique 
de la Soctiié Impériatè de Médecine de Constantinople, 
celui de gardien de ses intérêts individuels et profes>- 
sjonnds, l'approche du troisième anniversaire, qui va 
consacrer (par la proclamation des résultats du concours) 
un des effets importants de Fexistence de la Société^ 



nous parait le mome&t opportun pour nous livrera quel- 
ques réflexions sur l'état actnd de la Société, et sur 
l'avenir que nous liri croyons réservé. Nous tâcherons 
surtout de faire ressortir les résultats que nous avons 
obtenus, et ce qui nous reste à faire. 

Dans les luttes continuelles contre les différentes 
causes qui menacent son existence et son bien-être^ 
l'homme a reconnu que les efforts réunis de la masse 
acquièrent une plasticité, que les effcrts indîvidurers ne 
peuvent JMMisobtenrr. Concourir au but que se propose 
rmdividu , c'est là l'origine de tout peuple, de toute 
nation. Outre les intérêts communs à tous, chaque indi- 
vidu a des intérêts spéciaux qu'il partage avec un cer- 
tain nombre de ses concitoyens, que, d'àccortl avec eux, 
il défenrf et protège ; c'est là le motif qui a présidé à 
la formation de toutes les associations de religion et de 
caste, à l'organisation de toute corporation profession- 
nelle ou industrielle. Toute profession, toute industrie 
présente une diversité d'intérêts qui. pour en rendre 
Texercice satisfaisant et salutaire, doivent simultané- 
ment animer celui qui s'y applique. 

Les avantages personnels, le bien-être du prochain ; 
Tamour de la science, voilà les motifs qui inspirent lo 
médecin: sll est déçu dans le premier ou si lea'deux 
autres ne raniment pas , Tèxercice de son art ne lut 
accordera pas la satisfaction pleine et entière, dont nor 
tre profession comble ceux qui s'y dévouent avec ardeur. 
Se tenant étroitement liés, ces trois intérêts offrent 
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œpeodiiil nue trop grande complexité de détails pour 
que h sorreiUaoce et la réalisatioa en soient possibles 
i on seul indÎTidn. Il en résulte, ou que la recherche de 
Favantage personnel absorbe l'amour de la science el de 
l'homanité, ou que la poursuite d'un de ces nobles buts 
loi £iit négliger ou perdre les intérêts personnels, poor 
les quels le médecin n'a que trop souvent i combattre. 
C'est pour veiller au maintien de rharmonie entre ces 
intérêts divers que, partout où un certain nombre de 
médecins coopèrent au même but, des associations mé- 
dicales ont été instituées 

Dans le pays que nous habitons, le besoin d'une telle 
association se faisait vivement sen^r. La position sociale 
du médecin et les avantages matériels dont il jouit ne 
laisseraient peut-être pas plus i désirer que^dans la plu- 
part des pays de l'Occident, si ce n'était qu'Q se voit 
souvent confondu^ ou du moins mis sur un pied d'éga- 
lité avec les empiriques et les médicastres dont le pays 
aboi|de. Les lois du pays, à cet égard, ne sont pas suf- 
fisamment sévères ) elles ne sont pas assez rigoureuse- 
ment exécutées ^ il manquait donc une ligne tranchée 
de démarcation, une espèce de tribunal moral. Cette 
lacune a été comblée par notre Société, qui, en ouvrant 
volontairement ses barrières à tous les médecins dipl^ 
mes et honorables, leur fournit l'occasion de faire valoir 
leur mérite, de mettre en relief leurs talents; tandis 
qu'en excluant rigoureusement ceux qui ne présentent 
pas les garanties voulues d'éducation et de respecta- 
bilité, elle refoule ceux-ci dans le milieu qui leur ap- 
partient • 

Par l'organe de son journal la Société s'est toujours 
appliquée à défendre les privilèges du médecin; par son 
vote elle a, en plus d'une occasion, repoussé des attaques 
odieuses ou des accusations mal fondées contre Thon- 
ncur ou la respectabilité professionnelle de quelqu'un 
de ses membres; dételles démonstrations de bonne con- 
fraternité dénotent un progrès réel dans un pays où 
n'existait nul rapprochement professionnel; elles ont 
fait considérer le titre de membre de notre Société 
comme un privilège. 



I Mous ne prétendons pas affirmer que b Société ait 

' encore fait faire de grands progrès à l'art médical, mars 
il est incontestable, que déjà elle lui a rendu des servi- 
ces. En rapprochant les éléments nombreux que ren- 
ferme le pays, en encourageant Tamour du travail parmi 
ses membres au moyen des discussions et de son journal, 
en leur facilitant l'accès aux sources de la science par y 
ses rapports suivis avec les hommes éminents et les So- 
ciétés savantes, la Société a imprimé une impulsion salu- 
taire et donné lieu à des recherches, qui, non san:» 
intérêt pour les pays éloignés, ne manqueront pas de 
porter leurs fruits pour le nôtre. Le concours ouvert 
par la Société a engagé plusieurs médecins à s'occuper 
de h Topographie médicale de différentes localités de 
l'Empire Ottoman, et de nous communiquer le résultat 
de leurs recherches; et quel que soit celui dont le travail 
remportera le prix, tous auront le mérite et la satbfac- 
tion d'avoir contribué à nous procurer la connaissance 
si indispensable du pays que nous habitons. 

S*il est probable que l'élan donné à la culture de la 
science ait individuellement profité à nos malades, il est 
certain que le bien public doit se ressentir des travaux 
collectib de la Société. La réforme dans Texercice de:? 
différentes branches de l'art de guérir, les mesures d'hy- 
giène et de police médicale ont occupé notre attention > 
les abus constamment signalés par la Société ont donné 
réveil, et nous avons le droit d'espérer que les diffé- 
rentes mesures, qui, pour répondre à la demande même 
du Gouvernement, lui seront proposées, recevront la 
sanction executive. N'oublions pas non plus que \>eao- 
coup de membres de la Société si^nt en même temps 
aux différents corps qui ont à s'occuper de tout ce qur 
regarde la santé publique , qu'elle compte des membres 
dans b plus haute administration, le conseil de médecine, 
l'intendance sanitaire, la municipalité, et qu'ainsi la voix 

' de la Société se fait continuellement entendre au sein 
même de ces différentes administrations, dont elle est 

. toujours prête à aider les travaux par ses écrits et par 

, ses paroles. 

I En dernier lieu nous pouvons aputer que l'action 



Pour t'en donner uni» idée je te résnoierti les faatre grandes divi- 
fîons de Tannée. 

La température moyenne de Thiver dernier a été i pen près la même 
à Kenrontehesmé et è Péra; elle f*eft trouTée 3* ^\^^ au-dessous de 
la température moyenne du Bosphore . 

An printemps, Tair s'échauffe plus vitei Péraqu*i Konrontcfaesmé; 
la différence est de f* *|,o «^ caractérise les inllnences contraires 
d'une nappe d'ean on d*nne surface aride; car, tandijique la tempé- 
rature de Kourontckesmé s'élère kV '|,o« eelle de Péra monte à 
3* 'I , . au-dessus de la température moyenne du Bosphore dans cotte 
saison. 

En été les choses se pusentde la même manière, mais aTOc moins 
d'intensité. 

En automne, le phénomène a lien dans nn ordre inverse; c'est 
Tair de Péra qni se refroidit plus vite que ceini de Konrontcfaesmé, 
toujours sous l'influence des mêmes causes ; car si i'eaa s'échtnffe 



moins rapidement que la terre, elle perd avssi pins lentaBont son 
calorique el communique celnr-ci anr couches d'air les pins Toîsines. 
C'est pourquoi le thermomètra de Konroutchesmé ne marque que 1 * 
*| , • an-dessono de la température moyenne du Bbsphora, dbas cette 
saison, alors que celai de Péra se tient 4 0* >|,» encore pitas bas. 

Celte influence différente du sol el de la mer sur l'air ambiant 
est rendue encore pins manifeste si nous l'obser? ons enx henres de la 
plus hante et de la plus basse température. En effet la moyenne an. 
nneUeées mmxima est à Péra de 3* «j , , au-dessus die celle de Teau 
du Bosphore tandisque ht différence n'est que de l"" *],o ou moitié 
moindre, entre la surface de l'eau et la couche d'air placée înunédia- 
temenl andessns. Au contraire, la comparaison des fmnima montre 
qne dens ce cas la température de l'ahresl à Péra de ^ '|.o«l ^ 
Koorontehesmé 2* seulement plus basse que e^lle du Bosphore. Cest- 
à-dire qu'aux henres de la plus forte chaleur l'influence dn Bosphore 
abaissait de 1* ^|io I* l^mpêratore de l'air du rivage, tandisqu'aux ■ 
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bienfaisante de la Société s'est manifestée par différentes 
œuvres de charité: têts sont les résultats que nous avons 
obtenus. 

Pour le succès d'une campagne» il est important que 
le général connaisse les forces de l'ennemi qu'il doit 
combattre. Ne pas tenir suffisamment compte des diffi- 
cultés que l'on veut vaincre el s'exagérer l'importance 
de ces difficultés sont des extrêmes également compro- 
mettants pour la réussite d'une entreprise. Tâchons donc 
d'apprécier au juste les obstacles, qui pourraient entra- 
ver la marche et le progrès de notre Société. Ceux qui 
connaissent le terrain sur lequel cette marche a com- 
mencé et doit s'accomplir seront les seuls à bien juger 
les empècliements qu'elle a dû surmonter. 

Les grandes distances, la difficulté des communica- 
tions rendent les réunions suivies fort difficiles; les 
fatigues quotidiennes d'une clientèle comme la nôtre, 
la manière peu suivie dont le médecin peut observer 
ses malades, le manque complet de bibliothèques et 
d'autres ressources scientifiques, s(»nt des circonstances 
peu favorables à l'étude. Les moyens de communication 
avec l'intérieur du pays sont difficiles et rares-, nous 
4vons à lutter contre des traditions, des habitudes et des 
préjugés, qui ne peuvent se déraciner que à peu peu et 
avec le temps. Cependant nos séances ont été fréquentées 
par quarante, cinquante ou un plus grand nombre de 
confrères-, nos commissions ont fonctionné avec zèle ; 
po3 sociétaires se sont livrés aux recherches et aux 
études, qui ont fait les frais de nos séances -, il nous est 
arrivé des contributions intéressantes des provinces éloi- 
gnées ; nous nous son^n^cs prononcés, non sans effet, 
contre les différ^n)^ causes qui s'opposent à notre pro- 
grès. Tqus les obstacles ont donc été combattus avec 
quelque succès, m^s ils ne pourront jamais être com- 
plètement yaii^cus. }l qous faudra donc toujours une 
par( pli^s fftrte d'ardeur et de persévérance, qu'à d'au- 
tres .Sociétés savantes plus favorablement conditionnées, 
sous ces rapports, que la nôtre; mais ne voit-on pas 
que les terrains les plus incultes défrichés avec labeur 
f<6compensent par une récolte abondante le travail du 



laboureur? la conscience du succès n'en sera-t-elle lias 
plut satisfaisante ? 

Les difficultés que jusqu'à présent nous avons énu- 
mérées relèvent uniquement du terrain que nous occu- 
pons, elles existent parfaitement indépendantes de la 
volonté de la Société. D'autres obstacles cependant en- 
travent sa marche, qui, quoiqu'inhérents à la constitution 
complexe de la Société, sont plus ou moins sujets au 
contrôle des sociétaires. 

Nous l'avons dit dans le premier numéro de notre 
publication:* la Société de Médecine de Constantinople, 
» par le fait de sa composition hétérogène, présente 
» une physionomie qu'on ne trouverait nulle part ail- 
» leurs, m Toutes les nationalités, toutes les écoles, tous 
les systèmes y sont honorablement représentés. 

La première difficulté qui s'offre est celle du langage. 
A moins de nous exposer à la confusion qui jadis em- 
pêcha la construction de la tour de Babel, nous sommes 
obligés de nous servir de la langue des relations poli- 
tiques et internationales: celle de la conversation à 
Constantinople. 'Le français n'estia langue maternelle que 
d'un très petit nombre de nos Sociétaires. Nous savons 
qu'il n'est pas toujours aisé de rendre exactement sa pen- 
sée dans son idiome maternel où l'on connaît la juste 
valeur de chaque mot dont on se sert ; à plus forte rai- 
son cet inconvénient se fait-il sentir si Ton doit se servir 
d'une langue qui n'est pas la sienne. Quant aux com- 
munications écrites, le temps que l'on peut y mettre, et 
l'assistance des confrères aident en quelque manière à re- 
médier à cet inconvénient*, il n'en est pas de même pour 
les communications verbales et pour la discussion. En 
parlant dans une langue étrangère, on s'efforce non seu- 
lement à traduire sa pensée, mais encore les paroles 
dans lesquelles on voudrait l'exprimer. Chaque nation a 
ses expressions favorites, ses idiotismes. Or^ même sans 
se laisser trop entraîner par l'ardeur qui doit animer 
toute discussion intéressante, il se peut bien qu'un mot, 
un terme parfaitement convenable dans la langue dans 
laquelle on pense, en passant par ce procédé de traduc- 



heoretlet plus froides elle rélêTait de 0** '|,o ; d'où od pourrAÎteon- 
dore encore aue Faction péfrigérante de la mer est moins prononcée 
far Vût ambiant 4|ndraetion éeliaulluite d*nn sol ffappé par les no- 
yons du soleil à peu près dans le rapport de sept à dix. 
' En'somme, il résulte de cette donbU action de la terre et de la 
mer sur l'atmosphère qne la température moyenne de Tannée 1858 
a été 'I , • de degré plus éleTée à Péra qu'à Konrontcbesmé. Bn 1857 
ladifiérence avait été de *|,» sons rinfluence d*nn hiter pins dons et 
d*an été moins chaud. 

Mais, me diraa-tu, à quoi bon tout cet éehalindage de dûAres pour 
Bons prouver ce qne le plus simple des Pérotes connaît depnb son 
enfance, à savoir qne sur les rîf es du Bosphore il fiiit moins froid en 
hiver et plus frais en été qu*au sommet des collines de Pérat Ton 
jimi Rttter et toi vous êtes bien bons de vous occuper de semblables 
^cherches, belle trouvaille ma foi ! Demande pIntM à Messieurs 
i^.. B.. G., jusqu'à Z.., c*est^à-dire à tons nos financiers, banquiers, 



négociants, etc., francs on non francs. Ces Messieurs te répondront 
assurément qu'ils ne connaissent que la hausse et la baisse du change 
et qne tout calcul qui n*abotttit pas à une démonstration de profits 
on pertes est sans valeur pour eux. 

Ton reproche, cher lecteur, peut être vrai, mais il est certaine- 
ment exagéré. Et puis, je ne cause pas en ce moment avec des spé- 
culateurs; je suppose au contrawe que tu es un vrai disciple d*Hip« 
pocrate, un homme înstrait et cnrieut. 

Aunûf-tn voulu me laisser entendre qne beaucoup de médecins 
n*eitîment leur art qu'autant qu*il produit du bêchlyk. se souciant 
fort peu du reste? Ton reproche serait plus sanglant encore et je ne 
puis Taccepter. Il est poesible que parmi nos confrères quelques-uns 
nsettent leur unique jouissance à viderchaquesoir leurs poches pleines 
de et ri mé s et de livres d*er: jetons un voile sur eenx-li ; mab je na 
t'accorderai jamais qu*un vrai médecin soit insouciant pour tout ce 
qni tend à accroître U partie scientifique de son art. 
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tira inprovisôe, devienne 4ur ou tant sèil peu dioqueni. 
Pis encore:' il peut arriver qu'une leHe métamorphose 
change absoiumentia signification de ce que Ton d^irait 
exprimer» d'autant plus que la phrase parlée doit , par 
le travail mental de Fauditeur ^ être reproduite dans 
son idiâme à lui. 

Nous Tavouons, rinconvéniént est grave; il s'est fait, il 
se fera quelquefois sentir-, mais le remède nous le tenons-, 
soyons prêts à nous en servir : accueillons , écoutons et 
interprétons tout avec bienveillance et discernement, 
avec cette charité qui <c patiente, pleine de bonté, n'est 
» pas envieuse, excuse tout, supporte ^tôut, ne s'aigrit 
* peint, né soupçonne pas le mal. » 

La réunion de tant de nationalités différentes donne 
Heu à des complications qui, préjudiciables à l'entente 
si nécessaire à toutes les associations, pourraient miner 
Texisteoce dé la nétre, si le bon vouloir et le bon sens de 
B08 sociétaires né s'efforçaient continuellement d'éviter 
les écueiis qui peuvent en résulter. Eo s'occu pan t d'une 
certaine question, rien n'est plus difficile que de faire 
abstraction complète de tous les motifs étrangers à la 
question. Nulle part cependant cette abstraction n'est 
sî importante qu'au sein d'une Société scientifique, nulle 
part elle n'est plus capitale que dans la n^tre. 

Il est facile de comprendre que, dans toutes les ques- 
ikmsoù sont intéressés la politique, les croyances reli* 
gieuses et les devoirs qu'elles entraînent, la dissimilitude 
d'intérêts peut donner lieu à des froissements plus ou 
moins graves -, mais qu'importe que dans nos relations 
sociales la poursuite de ces intérêts lé;iitimes puisse noQs 
préoccuper? dans l'enceinte de nos réunions ces intérêts 
ne sont plus à leur place. Là, nous neconstituons qu'une 
seule nation, nous n'admettons qu'une seule politique, 
nous sommes tous citoyens de la même république, répu- 
blique dans le sens littéral le plus noble «Omnium seci- 
» etatum nulla est gravior, nulla carior, quam ca, quae 
» cum republicâ est uni cuique nostrum » -, dans celte 
enceinte nôtre profession de foi , c'est la foi dans notre 
profession et dans sa sainte mission, d'humanité et de 
civilisation -, notre devoir, c'est d'accomplir cette mis- 



sion pour le bien du pays auquel sous appartenons pé- 
nètre naissance ou par notre choix. 

Pénétrés de ces sentiments, que nous en fassions pra-^ 
tique continuelle dans nos travaux et nos paroles^ les 
bons effets bien sûrement s'en feront de plus en plus 
sentir -, « in quibus enim eadem studia sont, eaedem 
« voluntates, in iis fit ut aeque qoisque altero delectetur 
c< ac se ipsoi efficiturque id, quod Pytbagoras ultimum 
« in amicitià putavit, ut unus flat ex plnribus » ( Cicero^ 
de officiis). C'est ainsi qu'en vérifiant la fable des ba^ 
guettes réunies en faisceau, ncftre force noud assurera lé 
respect et la confiance du public, la sympathie et la co(h 
pétation de l'autorité. Les effets que nous obtiendrons par 
l'unité de volmité et d'adion serviront d'exemple salu- 
taire à tous ceux qui ont & cœur lé bien du pays. 

Nous aurions mal exprimé notre idée, si nous laissions 
à nos lecteurs l'impression , que nous considérons la 
composition hétérogène de notre Société comme une 
cause qui doive nécessairement menacer son existence *, 
dans cette composition même nous reconnaissons une 
source inépuisable de vigueur et de longévité. Dans 
quelle autre société trouterait-^on toutes les opinions 
médicales, anciennes et nouvelles, si nombreusemenl 
représentées ? Dans quelle société ces opinions sont- 
elles exprimées par des individualités qui présentent un 
type si prononcé et si estimable de nationalité? Ces élé- 
ments hétérogènes impriment à notre Société un cachet 
tout original, à nos séances un zèle particulier; ifs nous 
animent, nous excitent et prêtent à nos travaux cl àno^ 
discussions un intérêt spécial d'imprévu et de pittores- 
que; ce sont ces éléments hétérogènes enfin qui scr* 
vent à étendre le cercle d'action de la Société, à en 
assurer les effets parmi les différentes nationalités du 
pays, à entretenir et favoriser ses rapports avec l'étran* 
trangcr. Loin de nous donc de regretter ce qu'il y tt 
d'hétérogène dans notre composition-, loin de nous, de 
désirer, qu'abandonnant l'expression des sentiments et 
des opinions idiosyncrasiques qui découlent de sa nais- 
sance et de son éducation, l'individualité se perde en se 
confondant avec la masse. Nous. souhaitons au contraire 



Or quel est !• but 4e la science, si ee n'est ^e décosTrir k raison 
au choses afin dé les atilisèr d'une maniàre fias rationelfce? Sins ee 
rapport la météorologie mérite ton attention; 

L'afipUcatioa de U météoroKigie à ragricnltane et à raoclimaUtion 
des Tégétapi est une des pins belles oonqnètes de ee siècle. L^étnde 
des rapports entre le rè^e animal ei lés phénomènes météorelegiqttes 
n*est pas moins importante; le aiédeein snrteiit 7 tireuve nne «ewce 
féconde d'instruction. 

Sans croire aussi absolument qa'Hippecrate et que Honteiquîen, 
que les conditions dimatoloçiques d'un lieu ao»t lentes puissantes sur 
\à constitution pbjsique des hemmea, sur leurs qualités mondes et 
intellectuelles et sur le degré de leur organisation «ociale, 00 ne peut 
nier Timportance de ces agents modificateurs sur notre économie. 
La plupart du temps notre santé en dépend. C'est particulièremeoi 
dans l'état de maladie que leur influence se réTèk d*ane manière 
énergique. 



Mon Dten,me répondra»4u, tout ceci est très-irrai et incooteatable;. 
Personne ne nie Taetien différente du soleil dans la zone torride ou 
sous le cercle polaire; mais que m'importe de saToir qu'entre Péraei 
Kouroutcbesmé la température^ me jenne diffère de trois à sept di- 
ûèmes de degré ? Quel profit puii-je en tirer ? 

Permets-moi de le dire, cher lecteur, que tu raisonnes en ce mo- 
ment comme un praticien borné et peu an courant de U ouauère 
dont les forces physiques agisent sur les êtres organisés. AppartieS'-' 
drais-tu à l'écele de ces noédecins mécaniciens qui ne r ec o n nai ss ent 
querefficacilé des doses massives et assommant leurs malades sous 
prétexte de les guérir ? Ignores-tu que la nature procède par des 
voies le plus souvent opposées, c'est-à-dire avec douceur et lenteur? 
Au reete tu es en coûtriuiiciiun avec ta propre conduite. Ne conseilles 
tu pas teus les jours à tes malades de changer d'air, c'est-à-dire de- 
quitter Péra pour aller habiter les rives du Bosphoret TiTU'es pftf 
sans avoir observé Tiafluence heureuse qu'éprouvent certaines sa- 
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que chacun apporte sa part des opinions multiples qui 
Tious divisent, que chacun reproduise sa pensée avec la 
verve ou l'originalité de Tidiâme qui lui esl propre. Que 
ces opinions soient restreintes au but que nous avons 
lous en eommun, la restriction n'empêchera pasqiie «du 
choc des opinions jaillisse l'étincelle de la vérité *, » elle 
Tendra le choc moins sensible, la vérité qui en ressortira 
n'aura pas l'âpreté qui heurte ou blesse, ce sera celle 
qui éclaire cl réchauffe. 

Une loi organique parait ordonner que les périodes 
de développement de tout être animé soient accompa- 
gnées de certains symptômes de réaction et de crise qui, 
menaçant momentanément sa vie, tendent à raffermir sa 
constitution, à consolider son existence. La violence et 
la rapidité des crises sont en raison directe de Ténergie 
constitutive et du degré de vitalité de Tindividu. Le 
développement des Sociétés suit la même règle. La 
Société de Médecine de Constantinople a pris, dans un 
court espace de temps, une extension remarquable. Déjà 
elle occupe une place honorable parmi les Sociétés sa- 
vantes >, elle compte parmi ses membres honoraires et 
correspondants les illustrations de la science -, journel- 
lement des confrères distingués viennent briguer Thon- j 
neur de s'associer à ses travaux. La rapidité avec la- 
quelle, malgré les difficultés que nous avons démontrées, ' 
s'est fait ce développement, les crises qui devaient né- 
cessairement l'accompagner ont pleinement prouvé com- j 
bien sa constitution est énergique, sa vitalité considé- : 
rable. Son passé nous garantit son futur *, nous n'avons 
nulle inquiétude sur son avenir, sa longévité-, sa santé ^ 
continuera florissante-, pour cela il n'y a de nécessaire 
que l'observation des lois physiologiques, qui règlent la 
meilleure des constitutions : que nulle prédominance de 
tempérament ne soit observable, et qu'il y ait une cor- j 
relation parfaite de tous les organes qui en assurent la 
conspiration spontanée et harmonieuse. l 

En faisant l'appréciation des difficultés que la Socicté ^ 
a combattues, nous avons tâché d'indiquer les moyens 
par lesquels elle continuera à les combattre. Appliquer 

' 



ces moyens, en promtilgoer rimportance> veiller à leiir 
adoption : voilà ce qui nous reste à ftiire. 

P. 

Nous publions, pour la première fois, un tableau 
météorologique, ainsi qu'une table de mortalité plus 
détaillée que d'ordinaire. Le feuilleton relève, d'une ma- 
nière spirituelle, l'importance de ces observations. 

Nous donnons aussi notre premier article de biblio- 
graphie et nous espérons dorénavant présenter à nos 
lecteurs une analyse de tous les ouvrages nouveaux, 
ayant de l'intérêt, qui nous seront présentés et dont une 
liste paraîtra de temps en temps à la fin du journal. 

MKMOIREIS CRI«I!VAVX. 

De l'erytqème papuleux, observa à Ihôpital de 
Gulhûnéy par le Dr. hobsch. 

Dans tous les traités des maladies de la peau, les au- 
teurs mettent en première ligne l'érythème. Erythème 
est un mot grec {ip^Qnitx) qai veut dire rougeur : la rou- 
geur étant la première manifestation de toute lésion des 
téguments, on comprend qu'il faille commencer par luf. 
Souvent une simple rougeur constitue tout l'état morbide. 
Cette rougeur dépendant de mille causes a reçu mille 
noms, tirés de son siège, de sa forme , de la cause pro- 
ductrice etc. Plus tard, abusant de ce nom, on l'a éten- 
du à d'autres lésions dont il n'est qu'un simple sym- 
ptôme, et on Ta attaché ù des états morbides particuliers 
qui pouvaient trouver leur place dans une classe de ma- 
ladies différentes. Ainsi on désigne communément sous 
le nom d'érytlième papuleux une éruption qui envahit 
certaines parties de la peau, à certaines périodes de Tan- 
née^ dans certaines conditions spéciales, et qui revêt une 
forme épidémique. Cette maladie, qui ne se signale pas 
par une simple rougeur des téguments, mais encore par ' 
l'hypertrophie des papilles et une exsudation particu- 
lière^ a reçu ce nom qui a été consacré depuis par l'usage; 
nous n'avons pas la prétention de changer un nom con- 
nu des praticiens-, nous laissons ce soin à d'autres, nous 



iadtes fi«r €ê gifflple défilaceineat de sohante-nëtres ea altitude. As- 
lu oablié U donceur proferbiale dii climat des lies , de Kadi-Keui 
et aatres localités? Cependant i quoi attribuer cette bienfaisante 
aclîon de Tair, sinon, en grande partie, à ane teoipéraUire plus donoe 
et pins égale due an Toisinage de la mer. 

Or mon tableatf te montre précisément dtn^ quelles limites s'e* 
xercent ces actions et réactions entre la mer et l'atmosphère* H t'in- 
dique leur Taleor exacte, soii dans leurs pius grands écarU, soit dans 
leurs tensions moyennes. Et parce que ces valeurs nédnites enchiflres 
te paraimem minime» tu les traites «rec dédain l Si jamais on partteni 
à peser le miaame palodéen, je tondrais bien savoir ce qne tu peih- 
serats alors du chiffre mfinitésimal par lequel on te montrera qtt*un 
bomme peat «tre empoisonaé. Diros^a encore à quoi bon chercher à 
démontrer ce que k phia sot habiUni des marais sait depuis sa nais* 
saaoe? 

Four répondre i ta dernière questiaft, voici donc le profit que to 



peux tirer aujourd'hui des obserrations de mon savant ami et des 
miennes. Premièrement tu connais par voie expérimentaFe que de 
faibles différences en température et en altitnde peuvent modifier 
plus on moins faverablemeut Tétat de certains malades ; secondement 
tu sais jusqu^à quel point tu peux compter sur ces influences modifi- 
catrices et par conséquent les employer rationcllenient; en un mot tu 
passes d*un empirisme grossier à la notion stientifique , ce que tout 
homme de sens, et à plus forte raison le médecin, doit toujours cher^' 
cher. 

Si j*ai insisté autant sur ce point, cher lecteur, c^estqneje tenais 
non seulement à te faire revenir d^une erreur lâcheuse , mais encore 
à te faire sentir Timportance scientifique de ces observations com-^ 
paratives entre la température du Bosphore et celle de Tair à diSc-^ 
rentes hauteurs. Ces observations ont de plus le mérite de la nou- 
veauté, car aucune, que je sache, n*a été laite d^^ane manière aussi 
soivie et aussi précise dans des conditions semblables. Pour ce der- 
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bornant pour le moment à décrire une épidémie que nous 
avons si souvent occasion d'observer dans les hôpitaux 
militaires de Gonstantinopie. Je dis dans les hôpitaux , 
car, chose digne de remarque , Térythème papuleux 
s'observe très-fréquemment sur le soldat^ tandis qu'il est 
très-rare de le rencontrer dans la pratique civile, au 
point que les médecins qui n*ont pas fréquenté les hôpi- 
taux sont souvent très-embarassés en présence d'une 
éruption qui s'offre à eux pour la première fois. Témoin 
de leur incertitude, j'ai plus d'une fois constaté des er- 
reurs grossières. Prise pour une affection syphilitique par 
les uns, elle était traitée par les spécifiques -, pour une 
affection herpétique ou dartreuse par d'autres, des trai- 
tements suivant les diverses indications étaient mis en 
usage, lorsqu'il eût suffi de quelques jours de diète et 
de repos pour en obtenir la guérison. 

On observe l'érythème papuleux dans toutes les sai- 
sons de Tannée, mais c'est surtout au printemps et en au- 
tomne qu'il sévit avec plus de violence, et revêt la forme 
épidémique. On voit alors les hôpitaux se remplir de ma- 
lades atteints de cette éruption, laquelle se développant 
en même temps sur les malades qui se trouvaient déjà 
antérieurement à l'hôpital, semble s'être transmise à ces 
derniers par contagion. Est-ce à dire qu'en effet l'éry- 
thème papuleux soit contagieux?Loin de nous cette idée*, 
il y a dans ce fait une simple coîncidencev caries mêmes 
causes qui ont agi sur les soldats dans la caserne agissent 
sur les malades de l'hôpital; ils se trouvent tous sous une 
même influence, et Tépidémie sévit en même temps sur 
les uns comme sur les autres. J'admettrais peut-être fa 
contagion si je voyais le mal se transmettre des malades 
aux infirmiers, aux médecins, aux gens de service; mais 
jusqu'ici aucun cas de ce genre ne s'étant offert à mon 
observation, il m'est permis de rejeterl'idée de contagion. 

On désigne sous le nom d'érythème papuleux une 
maladie de la peau caraclcrisce par de petites élevures 
de la grosseur d'un grain de millet à une lentille, quel- 
quefois même à une noisette, réunis en groupes circu- 
laires séparés les uns des autres par le tégument sain, ou 
légèrement rosé-, formant quelquefois des plaquer dis- 



séminées ou conduentes, et qui apparaissent sur certain«^ 
parties bien déterminées du corps; ces petites élevurcà 
ou papules parcourent toutes les phases de croissance et 
de décroissance et se terminent tantôt par simple résolu- 
tion, tantôt par exfoliation de l'épidcrme. Pendant la du^ 
rée de cette éruption le malade a le pouls agité, la langue 
saburralc^ des nausées, de l'inappétence et il éprouve 
un malaise général. 

On divise l'érythème papulvTjx en idiopalhique, cl 
symptometique. On a admis des variétés dépendantes de 
la forme, et du degré de développement des papules > 
ainsi l'érythème noueux qui n'est autre chose que l'é- 
rythème papuleux, dont les papules plus proéminentes, 
plus dures, plus isolées apparaissent comme des nodosités 
sur la peau. Une autre variété de cette éruption, c'e^t 
l'érythème vésiculcux; chaque papule est transformée en 
une petite vessie remplie d'un liquide eitrin; cette der« 
nière variété est très-rare et dans une période de dix ans 
de pratique dans les hôpitaux, je n'en ai observé qu'un 
seul cas. Laissant de côté l'érythème papuleux symptô- 
matique, je ne m'occuperai dans ce mémoire que de Té- 
rythènœ papuleux idiopathiqac tel qu'il se montre dans 
sa forme épidémique. 

L'érythème papuleux idiapathique est un exanthème 
qui apparaît en automne après les fortes chaleurs de l'é- 
té, règne durant tout l'hiver avec plus ou moins de fré- 
quence et acquiert surtout au printemps la forme épàdé" 
mique. Cette éruption esiprécédée d'embarras gastrique, 
avec frissons, malaise, nausées et inappétence; la tangue 
est blanche et pâteuse; la bouche amère *, la peau est 
chaude, le pouls est altéré-, il y a céphalalgie et perte de 
sommeil. Ces symptômes prodromiquesnesoot pas cons- 
tants; souvent il n'existent pas tous réunis, mais bien 
quelques uns d'entr'eux, d'autres fois îls passent tout-à- 
fait inaperçus. Soit que l'éruption soit précédée de pro* 
dromes, soit qu'elle se développe sans aucune manifesta- 
lion préalable, elle débute d'ordinaire par une rougeur 
tantôt uniformément répandue sur le siège de prédilec- 
tion, tantôt partielle et limitée aux points où les papules 



nier moUf «lies doiTent tlntéresser datanUge» 

Mainteaaot, li ta le permets, je contînueraî à te résumer 1er prin- 
cipaux faits contenus dans mon tableau météorologique. Tu y trou- 
veras des renseignements utiles par la comparaison entre les maxifna 
et les minima du thermomètre et du baromètre.' Car si les moymn$9 
météorologiques intérestent particulièrement le physicien, le médecin 
préfère, atec raison, connaître Tétendue et la fréquence des Tariations 
dans la température, la preasion, Thamidité, U direction et Tînten- 
sité des courants atmosphériques; car ce sont ces Tariationj plus on 
moins brusques, plus ou moins tiolentes, qui impressionnent le plus 
énergiquement l'organisme humain. 

Ta remarqueras qu*en 1858, du 29 janvier ( — 7o.5) an t2 juillet 
(4- 32» S) le pl»s grand écart de température a été de plus de qua- 
rante degrés centigrades; c^est-i-dire que nous avons eaezceptioneU 
lement les extrêmes de chaleur qui sont Tétat normal sons l'équatear 
et sous le cercle polaire. 



i*ai déjà dit que Thiver chernier avaift été oo des plrn («og», rmoa 
des plus froids, qu'on ait vus de]>uis longtemps à CoovtMitiiiople. 
Les six derniers mois de Tannée n'ont pas été aosii chaud» que le» 
chftlears précoces du mois è& mai semblaient ke faire pressentir. Le» 
mois de juillet et d'octobre sont les seuls qui aient dépMsé leur t£a- 
pérature moyenne normale. * 

Il faut dire aussi que l'année a été très-plavieuse, car I» qviBtité 
d'eau tombée (869 millimèires) dépasse de 123- millimètres U m*- 
yenne de douze ans. Abstmetioi» faite de la neige abondaate des mots 
de janvier et de février, le mois de novembre est eelat qo» « fourni le 
plut de plaie; pendant dix-kait jours consécutifs les eateraetes du 
ciel furent ouvertes. Si lu compte» les jours pluvieux tu en trouveras 
eent vingt-cinq, ce qui fait plus da tiers de l'année, i'ejonterai qu'il 
est tombé de la pluie pendant neuf cent cinqniute heures euvîrun, 
d'où tu pourras déduire qu'il a plu en moyenne sept miUimètres par 
jour et un par heure i peu-près. 
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se montreront plus tard. Si Téruption est rare et dissé- 
minée, ce fond érythémateux n'existe pas-, si elle doit 
être confluente au contraire c'est alors qu'il est mani- 
feste dès le début-, de petites élcvures du volume d'un 
grain de millet à une petite aveline s'élèvent et proémi- 
nent. Ces élcvures sont rondes et se réunissent toujours 
en groupes circulaires-, une papule est composée d'une in- 
finité de ces petites proéminences qui se groupent et se 
réunissent en cercles^ ces cercles s'agrandissant succes- 
sivement forment les plaques-, ces plaques sont distinctes 
les unes des autres dans l'éruption modérée-, elles se con- 
fondent entr'elles dans la confluente. Les papules sim- 
ples, isolées ou bien réunies en groupes circulaires et en 
plaques n'envahissent jamais tout le corps; elles sont li- 
mitées aux parties qui sont habituellement découvertes 
cl ne les dépassent jamais. Celte particularité est intéres- 
sante et mérite d'être notce; elle n'a pas encore été si- 
gnalée par les auteurs. Ainsi la face, la nuque, le cou et 
la partie antérieure delà poitrine^ les mains et les avant- 
bras, les pieds et les jambes sont les seules parties expo- 
sies. Lacbemise du paysan turc est ouverte sur le devant 
de la poitrine, l'ouverture est triangulaire avec la base 
en haut et le sommet en bas vers l'apophyse xyphoîde^ 
aussi l'éruption occupant la face, la nuque et le cou s'é- 
tend jusqu'à l'apophyse xyphoMe en se rétrécissant gra- 
duellement de manière à représenter sur la poitrine un 
cône renversé-, cette configuration est constante, quelque 
soitAe degré de l'éruption -, die seule suffit à établir le 
diagnosMc. La couleur de l'érythème papuleux varie du 
rose clair au violet, elle revêt toutes les nuances inter- 
médiairesi ainsi j ai vu des cas où la teinte cuivrée des 
affections syphilitiques était caractérisée au point d In- 
duire en erreur le praticien le plus expérimenté. D'autres 
fois l'éruption est d'une teinte si foncée qu'on pourrait 
croire à une affection scorbutique. Quelquefois aussi les 
papules sont blanches au sommet , tandis que la base 
est rouge; on croirait à la présence d^un liquide qui n'e- 
xiste pas en effet. La pression du doigt et même une 
ponction qui ne donne issue qu'à une goutte de sang 



l'attestent Le contraire a lieu aussi: le sommet se mon" 
tre quelquefois plus rouge que la base. 

Le 'degré de consistance de la papule est aussi va- 
riable. D'ordinaire on sent au toucher une proémi- 
nence assez dure qui ne cède pasà la pression du doigt^ 
cette dureté peut augmenter considérablement en même 
temps que le volume et alors les papules se transforment 
en tubercules de la grosseur d'un pois à une noisette. 
Cette dernière forme a reçu le nom d'éry thème noueux-, 
car on sent sous le toucher comme des nodosités éparses 
sous la peau ; cette variété de 1 crythème papnleux ne 
mérite aucune mention spéciale. C'est ordinairement sur 
la face et la nuque qu'a lieu la première manifestation de 
cet exanthème: ce sont d'abord des papules isolées clair- 
semées, qui finissent par envahir toutes les parties envi- 
ronnantes.Tantôtsimultanément,tantdt,et le plus souvent 
le lendemain, on voit paraître quelques papules sur le 
devant de la poitrine, aux mams, aux avant-bras, aux 
pieds et aux jambes. Sur les membres, elles se montrent 
sur le dos de la main, sur le dos du pied-, la paume 
de la main et la plante des pieds, à cause de la texture 
serrée et de la nature fibreuse des tissus, sont rarement 
le siège des papules. On en rencontre cependant sur les 
parties molles, mais le creux de la main et la base du 
pied deviennent le siège d'une rougeur assez vive et de 
douleurs intenses qui s'irradient le long des membres 
jusqu'à l'épine dorsale. Certains auteurs ont cru voir 
dans ces douleurs une connexion de l'érythème avec le 
rhumatisme. Le Dr. Begbie d'Edimbourg a surtout 
chen*.hé à rattacher ces deux maladies l'une à l'autre, 
maisl'expérieuce des faits journaliers est venue démon- 
trer combien cette assertion est hasardée. Dans d'autres 
temps, ces douleurs ont aussi fixé l'attention des prati- 
ciens^ ainsi dans une épidémie d'érythème papuleux qui 
a régné à Paris pendant les années 1828 — ^29 et qui reçut, 
à cause de cette circonstance, le nom de maladie de Pa» 
ris, l'existence et l'intensité des douleurs aux extrémités 
lui fit aussi donner le nom d'acrodynie, en raison du 
siège et de ce symptâme prédominant. Je dois ajouter que 



Je compléterai ces re nseignemenU en obserrant qu^il y eut trente six 
jours de neige et dix-neuf d'orages avec tonnerre , dont quatre au 
mois de naai, bnit en été et sept en automne. Note que le nombre 
moyea annuel des jours neigeux est de seise à dix-sept seulement i 
Constantinople (moyenne de treize ans), et celui des jours orageux de 
douze; tu peux ainsi te faire une idée plus exacte du caractère excep- 
lioDoel de cette année. 

Le baromètre a été généralement plus élefé qu*i l'ordinaire. Sa 
hauteur moyenne en 1858 (762"». 7) a dépassé de 1 millimètre ^|,o 
sa baateur moyonne annuelle sur le Bospbore. Sa plus grande élé? ation 
(778.8) a eu lieu le huit janvier après un fort irent de Nord -Est, et 
son abaissement le plus considérable (743.7) le sept mars par un 
coap de feot du Sud-Ouest. Pour te représenter Teffet mécanique 
d 'uoe semblable oscillation barométrique, figure-toi qu*on te sur- 
cïatLT^e ou qu*on t^allège subitement d*un poids de sept cent soixante 
ki Jogrammes. Tu Tas sans doute me répliquer que cette dilTérence de 
pi«ssion serait une misère jwur toi bien portant, et qne tu ne t'en 



aperceTrais même pas ; mais consulte tes clients phthisiques, hypo- 
condriaques, affectés de rhumatismes ou seulement de cors aux pieds 
et tu m*ei> donneras des noutelles. 

Gomme d'habitude les tents de Thémisphère boréal ont été dou 
blés en fréquence de ceux de la région opposée, avec une intensité 
moyenne un peu plus forte* La mass-) d'air mise en circulation par ces 
▼ents a été d'environ cent trois mille kilomètres, tandisque celle dé* 
placée par les vents méridionaux n'a été que de quarante-cinq mille. 
La moyenne de toutes ces fluctuations atmosphériques serait un cou- 
rant du Nord-Est au Sud-Ouest ayant une vitesse moyenne de deux 
mètres par secondes ou cent soixante treize kilomètres par jour pen- 
dant Tannée entière. 

En résuméf Tannée 1858 a été une année à basse température et à 
haute pression atmosphérique. 11 faut remonter jusqu'à Tannée 1840 
pour trouver une température moyenne annuelle semblable. i858 est 
remarquable par ses extrêmes de chaud et de froid, et par la grande 
qnantité de pluie et de neige tombées. Ces conditions météorologiquesi 
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la douleur n'est pas ud symptôme constant et qne, dans 
une période de dix atis, j'ai observé bon nombre d'é- 
pidémies d'érythème papulcux où les douleurs man- 
quaient absolument. J'entends les douleurs névralgiques 
partant des extrémités et s'étendant le long de l'épine 
dorsale-, car la douleur déterminée par la tension des 
tissus produite par l'engorgement est fréquente et natu- 
relle. Les douleurs névralgiques sont donc une complica- 
tion de rérythème papuleux, et n'existent pas toujours. 
L'abs^ice de papules dans la paume de la main et la 
plante du pied, est remplacée par une sécrétion épider- 
mique très remarquable, observée en 1828 — 29 par M. 
Rayer. Cette sécrétion uniformément répandue se termine 
par la chute de l'épiderme qui s'enlève par lambeaux- 
La marche de Térythème papuleux épidémlque est ra- 
pide. La maladie dure de deux à trois septénaires. La 
durée cependant varie quelquefois suivant des causes par- 
ticulières. Elle sera plus courte si l'individu atteint 
est d'une bonne constitution-, et si l'éruption est mo- 
dérée-, si au contraire l'éruption est confluente, ou si la 
maladie se développe sur des individus faibles et ca- 
chectiques, alors la maladie se prolongera. La durée 
de l'éruption dépend aussi du génie de l'épidémie. 

Je chercherai par quelques observations recueillies, à 
des époques différentes, sur des constitutions diverses, à 
mieux faire ressortir les différentes nuances de l'éry- 
thème papuleux: dans la première je tracerai le tableau 
de la forme la plus simple. La seconde observation est 
relative à une éruption développée sur un individu ca- 
chectique, scrofuleux, atteint de plusieurs maladies à la 
fois. La troisième aura trait à une éruption avec œdème, 
teinte bleuâtre des exlrémités etc. L'érylhèmc vésicu- 
eux fera le sujet d'une mention spéciale. 

Première Observation. — Ahmed Suleynian de Kara llîssar 
(Anatolle) entre à Thôpital de Gulhané le 3 octobre 1849. Cet 
bomme , doué d'un tempéra mment sanguin, est d'une taille 
moyenne, bien conformé, et a toujours joui d'iuie bonne sanié; 
adonné aux travaux champêtres jusqu'à l'époque actuelle, 
enrôlé depuis trois mois, il a toujoui's mené une vie sobre. 
Subissant rinfluence de l'épidémie d'crjthème papuleux qui 



s'est dévebppéc depuis 1 5 jours parmi les soldats du 2éaie rc- 
gfment de la garde caserne à Gulhané, il s'est vu contraint de 
Tenir k Tbâpital. 

Abmed présente sur la face , la nuque, le cou » le sternum, 
les mains, les avant-bras, les pieds, et les jambes, de petites 
élevures coniques d'une couleur rouge plus foncée que celle de 
la peau environnante. La première mtenifestatîou de ces pa. 
putes a eu lieu sur le front et les joues ; une vive démangeai- - 
son a précédé la poussée, puis les papules sont venues, d*abord 
isolées, puis successivement plus nombreuses, maïs toujours 
réunies eo groupes^ Dès qu'une papule apparaissait, plusieurs 
autres faisaient cercle autour d'elle ; ce cercle, formé d'un 
assemblage de papules, demeurait distinct d'un autre cercle 
qui se formait à une Kgn« de distance/ la peau intermédiaire 
était simplement congestionnée, ces plaques envahirent bien- 
tôt le» tempes et les oreilles, les paupières, les ailes du nci, les 
joues et s'étendirent rapidement sur leçon, la nuque, le ster- 
num. Simultanément, la même éruption se montrait aux 
avant/-bras, aux mains, sur leur face dorsale, sur le dos des 
pieds et sur les jambes. Les parties envahies sont turgescentes 
el chaudes; la uuque est recouverte de plaques -plus nom- 
breuses, plus rapprochées, plus proéminentes et d'une teinte 
plus foncée que celles des autres parties. La conjonctive ocu- 
laire est injectée, les narines et les lobes des oreilles sont gon- 
flés et semblent hypertrophiés. Sur le front l'éruption est 
arrêtée en ligue droite là où commencent les cheveux; la tête 
étant habituellement couverte,on voit la ligne de démarcation 
tracée par la calotte. Pas une pnpule ne la dépasse. Sur le 
sternum et sous les clavîcnles, l'éruption présente la forme 
triangulaire que j'ai décrite plus haut; le reste du corps qui 
demeure habituellement couvert n'offre pas la moindre irûce 
d^éruption. Les mains iiont envahies dans toutes V«nT% ^vN^es 
molles; le creux de la main est simplement plus rouge; c'esf 
une rougeur pareille à celle qui s' j développe quand on a 
manié la rame pendant quelques minutes. Les papules des 
avant-bras et des jambes sont clair-semées snr les tissus sains. 
Le malade accuse une forte chaleur et une grande sécheresse 
dans les parties affectées. Il a la fièvre, le pouls est à 90, petit, 
serré. La peau est sèche, la langue est couverte d'un enduit 
blanc, il 7 a inappétence, soif, constipation et un sommeil 
agité; l'état des poumons est satisfaisant : point de toux, point 
die gène dans la respiration. 



font celles qui favorisent spéciaUmcnt le développement desafiections 
phlegmasiqaes et catarrhules, des fiètres exanlhématiques et intermit- 
tentes. Elles n ont pas été sans influence sur les épidémies de grippe 
et de scarlatine qui ont rcgné cette année, sur les congestions pulmo- 
naires et cérébrales plus fréquentes qu*è l'ordinaire et sur les névral- 
gies qui ont compliqué un grand nombre de maladies. 

Toutefois si nous consultons le tableau nécrologique ci-joint nous 
detrons reconnaître que ces maladies n'ont pas oflert nnt gratité ex- 
ceptionnelle. 

J'avais pronostiqué, il y a sept mois, que le nombre des décès serait 
moins élevé cette année que dans Us années précédentes. Le tableau 
nécrologique montre que je ne me sois pa? trompé. J'y ai reproduit la 
mortalité des six premiers mois parcequc j'ai eu le^ temps de revoir 
mas calculs et d'y corriger plusieurs erreurs. De même pour la mor- 
Ubté movenne de dix ans; j'en exclus celte fois les mots dans Icsauels 
a réçné l'épidémie de choléra en 1847 et 1848, et je les ai remplacés 
par Tes mois correspondants de Tannée 185t» Cs nouveau tsibleau 
mérite donc plus da confiance que le précédent. 





Décès ( 


SBNEBAOX 


TBapÉaATUBB 1 


MOIS 


moyenne 
de 10 ans 


1858 


moyenne 
de 19 ans 


1858 1 


Décembre 1857 


937 


929 


7.i 


4.7 


Janvier 1838 


1,097 


1,065 


S 


1.1 


Février — 


9Sf9 


1,024 


5.1 


1*3 


Mars — 


IJ31 


1,097 


6.8 


7^4 


Avril — 


1,020 


943 


10,8 


10.6 , 


Mai — 


9li 


796 


J6.7 


17.6 


Join "~~ 


810 


657 


^\.t 


19.2 


Juillet — 


930 


806 


23.3 


24.2 


Aaftt — 


1,020 


963 


23.4 


22.9 


Septembrs — 
Octobre — 


944 
855 


950 
831 


19.3 
16.7 


18.2 
17.3 


Novembre — 


816 


758 


M 9 


11,5 


Année 


ll,4tiO 


to,8-:4 


11.0 


13.0 
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Je prescris dé* le début «ne décoction de lainarîo daas la- 
quelle je Sêîb foiulte Ml demi-gros de bi-carfaoMite de soode, 
4les limonades T«géiaies, la diéie, le repos, et des compresses 
firempëes dans de Tenu froide sur les parties aflectées. 

L*exanibéme suit une marche rcguliére, tous les sjmptômes 
^augmentent d'intensité jusqu'au 12 férrler. Je constate alors, 
à la visite du malin, une diminution de la ftèrre. La soif, b 
chaleur» la tension sont moindres. L'éruption a atteint .son 
entier développement et entre évidemment dans sa péilode de 
dcrroîssance. Le sommeil a succédé i une longue insomnie et 
ie patient demande à manger. Les jours suivants, la fièvre 
idlminue gradnellemcut et cesse tout-à-fait, réruplion pâlît en 
certains endroits, U précisément où elle était peu conflucnte; 
de petites écailles furfuracécs couvrent la peau; par-ci par-la 
la peau se détacbe par Landes, il j a exfolialion et desquama- 
lion partielles ; les parties dénudées sont d'un rouge vif qui 
tranrbe sur la peau environnante. Cette coloration plus foncée 
dure encore le 2S février, lorsque Sulejman quitte Tbôpital. 
Yu trois mois plus tard, la patient conservait encore les tra- 
ixs prcsqu'entîérement effacées de Féruption. 

Seconde Observation, — Mchemet Ali , soldat du 6* 
régiment de la garde entra à Tbôpital le 4 janvier 1853. 
Constitution faible, tempérament lymphatique; né dans un 
hameau de la province d'Aldin, où les fièvres sont endémi- 
ques , il présente le vrai tjpede rhaliilant'dcspajsaniarais« 
teinte terreuse de la peau, LouIBssure des extrémités, ventre 
gonflé, jeux cernés, ternes. La rate est hj))ertrophiée, dure, 
lobulée , elle occupe les deux tiers du ventre ; elle des- 
cend jusqu'à la fosse iliaque gauche d'un coté et s'étend 
jusqu'à la ligne blanche de l'autre. Des accès de fièvre à Ijpe 
trrégulîery une dysenterie chronique; une bronchite continue, 
sjmptâme de tubercules existant au sommet droit, ont réduit 
Alébemet Ali â cet étal de marasme où je le trouve ;' néan- 
moins il supporte assez bien toutes ses infirmités et vivote 
toujours souffreteux ; la marche lente de la maladie a fait en 
sorte que le corps dépérit graduellement sans éprouver de trop 
fortes secousses; aussi n'est-ce pas pour cet état général qu'il 
vient à l'hôpital. L'érjthème papuleux règne épidémiquement 
dans la caserne, et Mébemet est une de ses victimes, une fièvre 
plus forte que d'habitude, un sentiment de chaleur aux extré- 
mités, à la (ace, à la nuque, au cou, au sternum bientôt accom- 
pagné d'une éruption rare de papules qui ont de la peine k 
se développer constituent l'ensemble des sjmptômes que pré- 



sente MeheflMt. L^élal général compli^ Vmm éi^fû^Êk 
d'érythème papuleux rend le traitement difficile. NéanuMa 
je prescris des boissons mucilagineuses aeîdnlées > k NfM, tl 
quelques aliments de facile digestion. 

Les papules sont en groupes isolés les obs des autres» on efe 
compte davantage à la nuque et sur le sternum; *es papules 
sont peu proéminentes pâles, et flasques ; elles s'élèvent, puis 
disparaissent rapidement pour reparaître deux jours plus tard. 
La peau environnante est anémique et bouffie. L'éruption aux 
extrémités est très modérée; quelques papules flasques, molles, 
roses se montrent ^à et là ; l'éruption détermine une simple 
démangeaison, la peau conserve sa chaleur normale; il n'y a 
point de doult'urs dans les membres. Le 7 janvier réinptio» 
a presque complètement disparu, la diarrhée a. augmenté; il y 
eu quelques frissons; exacerbation de la toux; expectoration, 
abondante. 

Le 8, le malade a passé une nuit plus calme, grâce à une 
petite dose d'opium que je lui ai prescrite la >eille dans un 
julep gommeux ; de nouvelles papules ont reparu à la nuque, 
et sur le sternum; on en voit aussi quelques unes sur les ailes 
du nez, sur le front, le menton , et le cou. 

Le 9 , même état ; traitement par les opiacés , des lave- 
ments au sulfate de quinine; deux potages gras, crème de ris. 

Le 11 , l'état général semble s'améliorer; l'éruption 
est vague, errante ; tantôt elle semble vouloir se fixer, tantôt 
elle disparaît; ces alternatives continnent jusqu'au 16 fé- 
vrier. Une convalescenee pénible et entravée par des recru- 
descences de taux, de dysenterie, d'accès fébriles, permet 
quelquefois au malade de se lever et de se tratner dans la 
salle. Un traitement légèrement tonique, le sulfate de quinine 
associé à l'opium , des potions gommeuses, la teinture de fer 
de Lémery, un régime doucement fortifiant parviennent A 
modifier l'état du pntient. L'éruption est de plus en plus dis- 
crète. I^s dernières papules sont plus rares et finissent par 
disparaître; le malade quitte l'hôpital le 26 mars. 

L*érytbèine papuleux doit être considéré comme idio- 
pathique dans ce cas *, car il régnait épidémiquement 
parmi les soldats du régiment -, mais il arrive quelque- 
fois qu'en dehors d^unc épidémie on voit des éruptions 
d'crythème papuleux apparaître comme complication, 
ou mieux comme épiphénomëne dans des cas de dysen- 
terie, de consomption tuberculeuse, chez des individus 
réduits au marasme par suite des fièvres intermittentes, 



Tous les mois , eicepté ceux de fé? rier et de septembre, ont nae 
mortalité iaférieure à la mortalité moyenne des mois correspondants. 
C'est sartoot en mti, juia et juillet que cetto différence est notable. 
Les mois de Ce? rier, septembre et décembre soal au contraire ceux 
qui ont une plus forte mortalité relative. 

Malgré la manière imparfaite dont les décès sont déclarés , il est 
passible cependant d'en tirer quelques indications sur la fréquence plus 
ou moins grande de certaines maladies plus faciles à recoaoaitre et 
qni sont aussi plps en rapport avec les influences météorologiques. 

Ain«i, i TOffice sanitaire, on inscrit sous le nom de Humma la plu. 
part des décès par fié? res graves et continues, sous celui de Syska les 
maladies caractérisées par des hjdropisies, soit primitives, soit sym- 
ptômatiqnes.Parle nom dlçal sont désignées les diarrhées en géné- 
ral et particulièrement la dysenterie^ de même qne par ceini à'Euk' 
Muruk (toux) on comprend les broncho-laryngites aiguës chei les en- 
fants et pins spécialement la coqueluche. Tchéné (trismus) exprime 



les spasmes des nooToanx-nés. HavaU réelampsie tt, en général, les 
convulsions du jeune âge. HanUa haienda indique les décès des 
fammes en couches on dans Télat puerpéral; TekUehêk est la nam 
propre de la variole; Qjfutmyk celai de U rongeala et Qysyl krnta^ 
lyk celui de la Marlaline. 

J*ai choisi ces dix groupes dt maladies parmi ans trsntaina d'au- 
tres, peasaat que tu pourrais y troaver quelques renseignements s«r 
les affections qui ont prédominé en 1858. J'ai joint i eèté de chaque 
groupe la moyenne de sept années de décès analogues, afin que tu 
poisses voir d*un coup d*(eil leur rapport entre rannée éeonléa et Té» 
tat ordinaire. 

Le fait qui te frappera sans dente le premier, c'est la nombre tx- 
ceptionnel des décès par bydropisies et par scarlatine, Cts deux 
groupes soot les seuls qui dépassent la moyenne habituelle; at la pr»* 
portion est considérable, car dans le premier sas alla est de na hni* 
tième en pins, et dans le second presque triple. 
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des fièvres typhoïdes. Dans ces cas Térythème papuleux 
est souvent associé à des éruptions miliaircs, des pété- 
chies, des sudaminas, etc. -, rallention du médecin est 
attirée par des symptômes beaucoup trop graves pour 
qu'il puisse s'occuper des symptômes dépendant d'un 
état morbide qui suffit à lui seul pour amener une termi- 
naison fatale. 

Troisième Olfjtervation. — Achmed Mchemet, de Brousse, 
soldat du 2« régiment de la garde, entre à l'hôpilal le 15avril 
1857. Cet homme présente tous les caractères du lempéra- 
nienl sanguin ; petit, trapu, fort, coloré, îl a toujours joui 
d'une bonne santé jusqu'au moment de son admission a 
l'kôpital. 

L'éruption, dans ce cas, s'est rapidement développée; dans 
l'espace de 48 heures elle a envahi toutes les parties où d'or- 
dinaire elle a lieu; sa marche sans aucune entrave a élé cons- 
tamment progressive et continue encore de la même façon. Le 
front, les conjonctives oculaires, toute la face, la nuque, le 
cou, les clavicules elle sternum, les mains, les avant-bras, les 
pieds jusqu'auprès des genoux sont couverts de groupes de pa- 
pules à surface granuleuse reposant sur un érjthème de cou- 
leur rouge tirant sur le violet. Le nombre des papules est si 
considérable, les groupes si rapproches, la tuméfaction est si 
grande que l'on dirait une hypertrophie des tissus; on dirait 
iin éléphuntiasis aux jambes ; les paupières sont fermées, une 
abondante sécrétion muqueuse s'écoule de leurs angles; le nez 
ci les lèvres ont atteint le double de leur volume ; la nuque 
est traversée de sillons et présente l'aspect matelassé ; le cou 
est enflé, ses mouvements sont gétiés au point que la tète 
demeure presque immobile ; le devant de la poitrine présente 
la forme triangulaire décrite plus haut, 

La chaleur delà peau est considérablement augmentée, le 
pouls est petit, fréquent, serré- La paume des mains et la 
plante des pied^ sont d'un rouge uniforme , trè.'»vif dans Je 
centre; les bords présentent quelques papules isolées. Des 
douleurs profondes ,térébrantes, partant d« la plante des pieds, 
s^lrradient le long des trajets nerveux, jusqu'à l'épine dorsale. 
Ces douleurs ne sont pas constantes; elles paraissent, durent 
pendant quelques instants, quelques heures parfois, puis ces- 
sent pour ne pas tarder à reparaître à de courts intervalles. 
Cû sont tantôt des douleurs erratives, fugaces, superGcielles et 
tantôt profondes , pongilives , térébrautes qui arrachent des 



cris au patient, et le privent de repos et de sommeil. On 
observe ce m^e symptôme dans les membres snpérieurs et 
le long de Tépine dorsale. La langue est chargée ; la booche 
est pâteuse, le malade accu«c une soif ardente. 
• Le 19 avril, cruatre jours après son entrée k l'hôpital , six 
jours après l'invasion de la maladie, l'éruption a atteint son 
apogée, etsuliit un temps d'arrêt; durant ce» quatre jours, je 
lui ai prescrit des fomentations froides sans kcas^s renouvelées 
sur les parties malades, à l'intérieur une décoctio» de tamarin 
dans laquelle je fis dissoudre d« la crème de tartre et du oitre; 
j'ordonnai en même temps le repos et une diète sévère. 

Sous l'action de ce traitement légèrement modifié la maladie 
céda; la tension diminua graduellement ainsi que la rougeur; 
les papules pâlirent, puis Tépiderme se détacha par exfolia tion; 
de petites écailles, des croûtes, de la poussière fine, et dans 
quelques endroits tels que la paume de la main et la plante des 
pieds, de larges feuilles d'épiderme se détachèrent, laissant la 
peau sous-jacente d'une couleur plus foncée, et d'une surface 
inégale, légèrement bosselée; cette coloration plus foncée de 
la peau se conservait encore , six mois après, cbe^ ce même 
malade que j'eus occasion de rencontrer. 

Dès que les paupières purent être écartées, j'observai des 
papules sur les conjonctives et des ulcérations sur les cornées; 
elles suivirent la marche générale de la maladie, cl Vœ il recou- 
vra son état primitif quand Téruption eut cessé, sans aucun 
traitement spécial. Le 15 mai Achmet, complètement rétabli, 
reprenait le chemin de la caserne. 

Une chose digne de remarque, c'est que le cuir che- 
velu est hors des atteintes de celte éruption. On la volt 
s'arrêter sur le front en ligne droite ne dépassant jatnjis 
la partie recouverte par le fez. A quoi cela lient-il ? pro- 
bablement parceque le musulman a Thabitude de tenir 
toujours sa tête couverte, et de ne jamais Tcxposer. L c- 
ryllicme papuleux. ne se développe que sur les parties 
nues du corps. Dans l'espace de dix ans, jen ai vu qu'une 
sculefois l'éruption enfreindre cette loi: en janvier 1858, 
j'observai des papules développées sur la tète chauve et 
nue d*un soldat atteint de cette maladie. La calvitie ei- 
plique peut-èlre cette exception. 

Une variété excessivement rare de Térythème papu- 
leux, c'est rérythèmc vésiculeux-, je n'en ai rencontré 



Or DODS stTons que la scnrlalinc a séti cette année d'une manière 
épidémique et même qu*elle a été passablement meartitcre. Il est 
donc certain que le nombre des décès scarlatineui a dépassé le chiffre 
de tingt-six ioscrits dans les registres de rOfficd sanitaire, et qaaad 
on connaît les suites fréquentes de cette grate maladie , on est 
naturellement porté h admettre qu^un grand nombre des décès par 
hjdropisies doit être attribué à l'épidémie en question. Pour celte rai- 
son je suis disposé i croire que le Trai chiffre de la mortalité par srar- 
latine a dû être de cinq cent quarante au moins dans la population 
civile-indigcne. Une preuve que ce chiffre n'est pas exagéré, c'est que 
dans la population européenne où les déclarations de décès sont plus 
exactes et oà Tépidémie a moins séfi, les décès scarlalineux inscrits 
ont été de dix sur deux cent quatre-vingt'-sept autres décès, ou pres- 
qu'un f ingt-neuvième de la mortalité totale dans cette classe. Or cinq 
cent quarante <est la Tingtième partie des décès généraux. 
' par contre, In remarqueras que la rariole a produit un nombre de j 



décès bien au dessous do nombre moyen, car il est moins d'un titrs 
de ce cliifîrc, et il n'est qu'un quatre-vitigt-cinquième dt la morlalili 
générale, tandisque la proportion a été de un \iogt-deuxième pooraae 
moyenne de onze ans et que d(ins certaines années, telles que l8of e( 
1843, elle s*est élevée à un quinzième et même i un onzième. 

Si Ton regarde les mois les plus riches en décès on voit que lascar- 
latine a sévi dans les ^nq premiers mois; qu'à partir de mai elle a été 
en diminnant jusqu'à la fin de juillet où elle a recommencé à faire 
plus de victimes. 

La variole a été plus fréquente on plus grave pendant les cinq pre- 
miers mois aussi, mais, soit que la saison la rendit moins meurtière, 
soit que la contagion s'éteignit, le fait est que le nombre des décès 
a été en dininuont d'une manière centinue jusqu'à la fia de l'au- 
tomne où il parait se relever un peu. 

!,es décès désignés sous le nom d'fttXiiiirvit ne donnent pasd'iad>- 
calions satisfaisantes sur l'importance de l'épid émie de grippe qaî « 
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qu'un seul cas dans ma longue pratique des hôpitaux. 
Un soldat se présente à Thôpital en janvier 1858» of- 
frant tous les caractères de l'érythème papuleux -, même 
forme à plaques et groupes circulaires sur un fond rouge-, 
même siège^ face, nuque, cou, sternum, extrémités su* 
périeures et inférieures-, même durée, trois septénaires-, 
même marche-, la terminaison seule variait. Chaque pa- 
pule portait à son sommet une petite vessie de la gros- 
seur d'un grain de millet, remplie d'un liquide transpa- 
rent, limpide dans le début, plus tard devenu opaque 
et qui s'écoulait par la pression du doigt, laissant une 
petite plaie qui ne tardait pas à se cicatriser-, les vessies 
desséchées formaient des croûtes qui tombaient plus 
tard-, le malade guérit rapidement. 

Quelquefois les papules présentent un sommet acu- 
miné plus clair qui semble renfermer un liquide; il suffit 
de le toucher avec le doigt, ou de le piquer avec un 
aiguille pour s'assurer que ce prétendu liquide n'est autre 
chose qu'une hypertrophie papulaire. 

L'éruption qui se développe sur les jambes et les avant- 
bras est rarement très conlluente-, je me rappelle ce- 
pendant un malade atteint d'érythème papuleux avec 
une éruption si considérable aux jambes et aux avant- 
bras qu'on eût cru de prime abord à un éléphantiasis. 
Des bosselures et des sillons, des tumeurs, la teinte 
bleue grisâtre des téguments, l'hypertrophie des tissus, 
tout prétait à Terreur. 

La couleur de l'éruption varie du rose pâle au violet 
foncé; si elle est rare et disséminée, elle apparaît rose 
ou rouge clair-, mais si les papules sont nombreuses et 
serrées les unes contre les autres, si elles ne laissent 
entr elles aucune espace sain, l'éruptiQn devient de plus 
en plus foncée. La couleur varie aussi suivant la consti- 
tution de l'individu, la coloration naturelle de la peau, 
etc. 

L'érythème papuleux épidémique, sur un individu 
sain, sans aucune complication, suit une marche régu- 
lière et se termine dans l'espace de une à cinq semaines. 
Si l'individu atteint est scrofuleux, cachectique , turber- 
culeux, ou dans un état de marasme produit de la dy- 



réf^é aiec persistance pendant tout ThiTer. Cependant les chiffres 
sont en rapport ayec Tépoque où cette maladt« dominait et ils s'ac- 
cordent aiwsi atecsa bénignité généralement constatée ici. 

Les diarrhées et la dysenterie, quoique moins fréquentes ou moins 
mortelles qu à l'ordinaire, se sont montrées, selon leur habitude, plus 
nombrenses aui mois d'août et de septembre, époque des grandes 
chaleur? et des fruit s. 

Les flèws graies ont diminué d'un huitième à peu près de lear 
nombre erdinairc. J'attribuerais Tolontierfl cette faible mortalité an 
petit nombre des ûètres typhoïdes qui ont été observées cette année 
comparativement à dautres années. Les eu de typkiu tcUrodê que 
phisieurs confrères croient avoir été plus fréquents, doivent figurer 
parmi Ias décès des mois de juillet et d'août. On pourrait en dire au- 
tant des nombreuses victimes que le typhus a fait dans les prisons. 
Ouant à U mortalité plus grande pendant les six premiers mois , elle 
trau>c probablement sa raison dans les inflammations graves des or- 



senterie chronique , des fièvres etc.^ Térythème, dans 
ces cas, est lent à se développer, suit une' marche irré^ 
guliëre, est accompagné depétéchies, ou d'éruptions mi- 
liaires, et se termine ordinairement avec la maladie 
principale quelle que soit son issue. 

L*étiologie de l'érythème papuleux ne nous est guèrcs 
mieux connue que celle de la rougeole, de la variole, de 
la scarlatine, etc. 

L'érythème papuleux se montre de préférence sur des 
individus pauvres, et qui étaient adonnés aux travaux 
des champs. Les pauvres des villes sont sujets à mille 
autres éruptions ; mais sont très-rarement atteints d'é- 
rythème papuleux. Je n'ai jamais rencontré Térythème 
papuleux sous formé épidémique dans aucun quartier de 
la ville. Cette maladie règne fréquemment dans les ca- 
sernes, parmi les soldats qui sont pour la plupart des pay- 
sans des campagnes. 

Le pronostic de l'érythème papuleux associé à la dys- 
enterie chronique, aux cachexies diverses, aux tuber- 
cules, etc., a généralement une terminaison fatale-, c'est 
alors un simple épiphénomène d'une affection plus grave 
qui suffit à amener la mort. 

Le traitement de cette éruption consiste en moyens 
très-simples. La diète au début, des boissons tempérantes 
durant tout le cours de la maladie, quelques laxatifs, 
des fomentations froides sur les parties malades-, le repos, 
des soins de propreté. Les saignées, les sangsues et un 
système débilitant retardent la guérison. 

SOCIÉTÉ IMPÉRIAIiE BE lli»E€IlVE. 

CouPTE-RENDU DES SÉANCES, des 3 et 17 Décembre 
1858. 

Présidence de M. Lkvil. ^ , , 

Fin de la séance du 3 décembre: Suite delà communication 
surl'îctèreaîgn,parM.MiLLiWG«îf. 

Conformément i» son engagement, M.MiLUifGiir a 1 intention 
de proposer à la Société une définilîon de ricière aigu, d'après 
•es observations, a6n one mise en parallèle arec les symplôma- 
toloffîes précédentes, elle puisse servir à déterminer la nature 
des rapports existant entre celte affection, telle qu'elle se 
montre àC onslanlînoplc, le »oO<ioç ottfpoç d'Hippocratc, et la 



ganes tboraciques et abdominaux, conséquences naturelles d'un bî- 
ftr rigoureux et prolongé sur une population mal logée, mal nourrie 
et surtout mal chauffée. 

La mortalité cbez les femmes en couches a été un quart an dessous 
de la moyenne ordinaire. Sur quatre-vingt-huit décès de ce gei^re dé* 
clarés, soiiante-quatre ont eu lieu parmi les musulmanes, douM chex 
les arméniennes, dix chex les grecques, un chex les catholiques et un 
antre parmi les tchinganes. Aucun cas n'a été déclaré dans la popu- 
lation juiTe. Ceci detrait inspirer une grande méfiance sur la manière 
dontla déclaraUon des décès est faite. Car il est peu probable que.danf 
une population aussi prolifique aucun décès par suites de couches n'ait 
eu lieu. Cependant j'obserteraî que dans d'autres années lei décès de co 
genre ont éU déclarés et même dans la proporlion notable de dit sur 
cent dix-septou presque de un deuxième du nombre total dcf décès par 
suites découches. L'absence de ces décès en 4858 indique donc une 
anomalie soit dans les déclarations, soit dans les maladies puerpérales. 
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lie jawWf dWnrite par fcf médecins de Snjnie. Gepen- 
KMUBt b fsftlear de Unile dtf ailîon oe peut élre évaluée, 
à moinfl one l'ao ait ccmoaîssaace exacte de» tource* d*oà elle 
%élA pniaee, M. Miluhgbii a cro devoir préabbleiwiit com* 
■ ■■î qa e r ma ahrégé des cas qui lai est servi de Ijpes pour 
reséeation de cette analyse wMokgîqne. Afin de mettre le plut 
avantacensf meni en rdief les sjmptoron principaux , sHon 
knr d^^ré d'intensité, et an fnr et k mesure de leur dévelop- 

lent, ces observations ont été dasséés en trois catégories. 

première renferme deux cas, où rictère aipi se présente 

I ses fermes les plos simples et les plus bénignes; et , 
après avoir pareonm ses phases diverses, termine sa marche, 
par la plus favorable de ses crises. La seconde consiste égale- 
ment en deux cas, qui, quoique présentant nn appareil de sym- 
ptèmes d'un aspect plus meoa^ut , se terminent aussi par une 
îssne heurensc. La troisième embrasse trois cas dont les sym- 
ptômes oflrrnt le maximum d'intensité^t qui terminent par la 
mort. La durée de la marche fatale de l'ictère aigu, dans deux 
de ces ea», est rapide; dan» le troisième, elk se prolonge da- 
vantage. 

1*" Catégorie. 1*" Observaiion. — T. Pacha, demeurant 
è Bozdagan Kémère, quartier au centre de la vÛIe, et d'une 
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lalerrompoe, il J a sept ans, par une attaque de choléra, se 
sentit gravement indisposé. dans la nuit du 6 juin 1858. Il 
accusait, comme cause de maladie, des accès répétés de eolère, 
Miivis d'on refioidissement sensible qu'il éprouva la veille , 
•près son retour du bain. Il se plaignait de courbature géné- 
rale, de prostration, d'anorexie et d oppression précordiale. Il 
avait eu horrîpilations, frlssf»ns violents suivis de fièvre> nan- 
aées, langue pAtense, sécheresse du pharynx, il n'accusait 
qu'un léger mat k la tête. Les urines étaient rare», d'un 
rouge intense. Le second jour , ioquiéiude plus prononcée, 
insomnie, fièvre ardente, soif, langue jaune sale, plutôt sèche, 
▼omiturilion, point de selles, les urines de plus en plus rares, 
tête confuse, pesante, sans douleur. 

Le troisième, aggravation marquée de tous les symptômes, 
insomnie, anxiété précordiale* bngue sèche, brunAtre, soif, 
pcan sèche, mais de température peu élevée relativement k 
l'état du pouls; 120 pulsations. Suppression d'urines complète. 

Le quatrième, agitation extrême et sans relâche, insomnie 
rebelle, cris de désespoir, l'anxiété précordiale invecsante, tête 
lourde, yeux injectés, d*nn rouge-orange, vomissements glai- 
reux. Une application de 25 sangsues k 1 ejpigastre eut lieu, 
sans procurer le moindre soulagement ; l'état du malade lui 
inspire ainsi qu'à ses assistants, les plus vives appréhensions. 

Le cinquième, langue sèche , noirâtre , anxiété précordiale 
insnpportaUe, respiration courte , précipitée, entrecoupée |>ar 
de profonds soupirs, hoquet, absence totale d'urines, insomnie, 
dâirt momentané, tête lourde^ mais sans céphaUlgie, agitation 



perpétuelle, douleurs atroces aux mollets. Tisanes diurétiqtfes. 
Le sixième jour , après unenuit a(Treuse,le malade dormit 
quelques instants vers l'aube; rictère avait envahi le thorasi 
et les extrémités supérieures; l'apparition Je eie symptôme,- 
quoique suivie d'nne diminution oe l'état fébrile^ avait jeté 
le malade et sa famille dans la consternation, ^^Jj^ 9om père 
avait sncoombé étant k Larisse, chef lieu de la llkessalie, «m 
sixième jour d'une fièvre ictérode. Diurétiques répétés. 

Le 7^, la suSusion ictériqne est plus générale^ et plos 
Intense, le malade moins agité/ le hoquet continue, m^îa n'est 
pas aussi fréquent, la hingne toujours très -sèche de oonleor 
chocolat, la douleur aux mollets p> éoccupe le malade plus que 
l'anxiété précordiale. Le pouls est tombé k 105; les nrîncs 
ont reparu, quoiqu'en très petite quantité. 

Le Sine y vers le soir, exacerbât ion fébrile, teinte ictérique 
ilus foncée , vue troublée, hoquet, quelques vomtsseueuts^' 
ingue sccbe, fendillée, urînea peu abondantes, ronges, sans 
dépôt Yésicatoire sur l'épigastre; diurétiques. 

Le 9"^, sommeil de près de 2 heures, peau sèche, brû- 
lante, démangeaison , urines plus copieuses, couleur die por^ 
Ury hoquet plus rare, pouk à lOO. 

Le 10">« jour, les diurétiques ont puissamment agi; plus 
de 3 oques d'urine ont été rendues dans les 24 heures, per^ 
sistance des douleurs musculaires, cessation du hoquet. 

Le 11°^ jour, amendement de tons les symptdmes, 
moins l'anorexie, ui ines copieuses. 

Le 12"* jour, 6 heures de sommeil, éphidrose, plya« 
lismequi oM^t le traitant à suspendre les frictions merco- 
rielles employées depuis six jours, la sécrétion urinaire cou-' 
tinue k augmenter. 

Vers le 17"» jour, le malade devint apy rétique. Vers ie 
24'°« jour, l'appétit revint. L'ictère ne disparut que rers Je 
40">« jour. Depuis cette époque la guérison s'cii main-' 
tenue. 

2a« Cox.— Hadji A...., 45 ans, demenrant à Bechîk^ 
TachCf malade depuis trois jours et soigné par un méde- 
cin qui lui avait pratiqué deux saignées, fait appliquer des 
sangsues à l'épigastre et administré un purgatif, appelle 
i M. MiLUHGEif le l«r Octobre. Un jour avant de s'aliter, k la 
suite d'une altercation , le patient s'était mis à boire de Teav 
de vie et prolongea sa débauche pendant toute la nuit. Le 4** 
jour , agitation extrême , ffêue et anxiété épîgastriques r 
insomnie, absence d'urines, de selles et de snenrs, angoisse 
excessive; il no pouvait rien supporter sur Inî , les drap# 
mêmes lui étaient à charge; il ne souffrait pas sue l'on 
fermât les fenêtres un Instant, de jour et de nuit. L examen 
des organes ne révèle aucune altération appréciable. M. Mil* 
upouf fut porté en observant la coukur des conjonctives, 
k diagnostiquer Ficière aigu^ comme étant k la TeiHe de 



le signale le fait à ceux de nos confrères qui sont à même d'eipHquer 
cette énigme. Poar moi je crois que les décès par suites de couches 
ehei les femmes juives ont été confondus aveceeuz d'antres dénoonna-- 
tiens, car si an nombre qaatre-vrogt-bnit des décès de femmes «eeon- 
diées déclvé eu 1858 on ajoute le chiffre moyen habituel des décès du 
asême genre dbei les juif as on aum qoatre-fîogt ifiz-hait, chiflireheau- 
-sanp phtt en rapport que le premier avec la mortalité générale. 

Le plus grand norahrs des couches malheureuses a en lîsn en jan- 
vier^févriareten aoCrt— septembre, c'est-à-dira anx mo me nts les 
pins froids et les plus chauds de rannée. Je ferai remarquer encore 
que raccroissement en février des décès de ce genre coïncide aussi 
avec l'époque de la fréquence plus grande des accouchements ; car 
j'ai montré ailleurs que la majorité des conceptions avait lien aux mois 



d'avril et de ssai, peu après le carême pascal et au retour dn k belle 
saison. 

L'ioSoenee des saisons se feit égtlement sentir sur les eouTubioat 
des enfants. Nous voyons ces maladies prodoÎTe le pins de décès cher 
les noatesax-nés en janvier, février et mars et dies les enlants an 
peu plus ègés aux mois de mars et d*aoùt. 

Ces explications sonmiaires démontrent , cher Iselear, dsna qneBet 
liraîtes tu peax tirer parti des documents imparfaiu extraits des re- 
gistres mortoaires. Le tahlean nécrologique oonfirme jnsqn^à nn cer- 
tain point les iadicatîoiis du tableau météorologiqve sur la sanlè pa- 
hlîque, e'est-è-dire que U constitution médîeJe régnante en 1858 s 
été inOsmmatoire et catarrhale. 

U ne terraiaerar pas ces observations sur la mortalité saaa te feire 
remarquer une disproportion tont4^it iosolîle entre hê décès ds» 
Arméniens et ceux des Grecs en 1858^ 
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paraître. La surface du corps était froidci l'baleiae brâlanle, 
la langue couleur de chocolat^ la couleur de la face et du cou 
terreuse» l'œîl bagard, les conjonctives rouges et larmoyantes, 
les fimclîofls cérié^a|es en parfaite condition. Le lendemain/ 
y jour de la maladie, jsipparition de Victère avec hoquet , agi- 
Ution, vomîssemei|ts verdâtres, pools tré»*tent et faïUe, tem*^ 
pérature du corps très-basse^ Infusioi» de valériane. Le sep- 
tième jour, même état, coloration ictérique plus intense, déman- 
geaison, taches pourprées, éruption mi liai re au cou et au 
thorax, insomnie, vaailoque ; le malade répond aux questions, 
ipais il veut du repos; i) accuse une confusion à la télé sans 
céphalalgie; prostration forte; le malade veut à plusieurs 
reprises se lever, mais il tombe» Absence totale d'urines. Le 
8^ jour, même état, urines en quantité minime. Le 9* jour, 
trouble général considérable ; le malade prend ses dispositions 
testamentaires; plusieurs évacuations alvines noirâtres, urines 
un peu plus abondantes 4e couleur orange foncée. Le 10e jour, 
légère amélioration momentanée , mais la nuit fut très-ora- 
geuse, surdité, délire gai, somnolence. Le 11* jour , ptjalis- 
me et diurèse abondante; l'effet des mercuriaux administrés 
depuis quatre jours est patente. Peau couleur d'écorce d'o- 
rangei sèche. Le l^e jour , les évacuations augmentèrent et 
l'état du malade donna à espérer, 

M. MiLLiNGEN revit le malade le 15® jour, il était en amé- 
lioration. Le 16e jour, léger épîstaxis, somnolence, stupeur, 
retour du hoquet, urines copieuses. Le IS^' jour, sommeil de 
plusieurs heures, n>oiteur, épistaxîs. M. Millingen chercha 
M. Miihlig, maïs n'ajaut pu le trouver il appela ep consulta- 
tion M. Sarell qui ne put trouver rien de notable dans les 
or<ranes thoracîques et abdominaux. Il fut décidé que TadnM- 
njstr^tion des diurétiques serait coulinuée. La convalescence 
ne s'établit qu'au 24« jour, mais la teinte ictérique ne disparut 
entièrement que vers le 40o jour. 

2*«« Catégorie. 1^ Observation, — Vers la mi-août 1857, 
le D'. Zane invita en consultation M. Millingen pour visiter 
i Péra M* G... récemment arrivé de Smjrne, âgé de 25 
ans, qui, a la suite de fatigues excessives et de fortes contra- 
riétés tomba malade. Son état continua à empirer de jour ep 
jour, malgré le traitement anti-phlogîstique qui fut largement 
employé. Dès le 4* jour, l'ictère se déclara accompagné d'an- 
xiété précordiale, de vomissements bilieux, d'insomnie rebelle 
aux opiacés, de l'absence totale des urines. LeS^ jour, hoquet. 



évacuations alvines abondantes, visqueuses et noirâtres^ ventre 
ballonné, bjpochondre droit tuméfié , rate considérablement 
augmentée, démangeaison continuelle, fonctions intellectuelles 
fortement troublées, sans cépbalalgie. La maladie continua à 
empirer jusqu'au 9e jour. Outre la coloration ictérique, il j 
avait alors des éruptions violacées sur le thorax et les avant- 
bras ; le malade, malgré l'agitation extrême qu'il éprouvait, 
répondait correctement aux questions qu'on lui adressait ; il 
se plaignait d'un bruit de souffle dans les oreilles, de surdité 
et d*insomnie. Le iQ^ jour , des plaques ecchjmosées rem- 
placent les péléchies, les seller moins noires contiennent des 
caillots de sang, urines verdâlres, hoquet. Le 11® jour, les 
évacuations mélœniques continuent, coloration ictérique plus 
intense, douleurs aux genoux et aux bras. Le 12^ jour, épis- 
taxis léger, hc \Z^ jour, épistaxis ronsidérable pendant un 
sommeil de plusieurs heures. Le 14® jour, œdème des mains 
et des avant-bras, gonflement sensible des mollets , épistaxis 
qui dure deux heures. Le 15« jour, l'épistaxis épuise le ma" 
lade, sjncopes, cessation complète des symptômes fébriles. 
Le 16® jour, le malade est considéré, à moins d'une rechute, 
comme hors de danger. L'œdème a beaucoup augmenté, pros- 
tration excessive, éblouissemcnts dus à l'anémie. Le 18® jour, 
le malade entre en pleine convalescence , mais il est épuisé. 
Ce ne futqiie le 35' jour que M. G... put quitter le lit pour 
la première fois. L'air des Iles le rétablit parfaitement. 

2"»® Cas. Le 2 août 1858, M. Millingen visite M. M... 
âgé de 48 ans, demeurant à Balata, qui, à la suite d'un 
violent chagrin était malade depuis 9 jours d'un ictère aigu 
qui s'était manifesté dès le 4® jour, précédé de crampes à 
l'estomac, de vomissements noirâtres, de soif intense, de sup- 
pression totale des urines, de douleurs musculaires^ d'insom- 
nie, et suivi de hoquet, de selles mélœniques, de plaques ec- 
ehymosées, et d'un coUapsus alarmant. Le 10® jour, hypo«- 
chondres très-durs, langue sèche, gonflée, presque globidaire 
et fendillée , température à la surface très-basse , chaleur 
ardente à l'intérieur, le malade ne supportait que la glace 
dont il avalait un gros morceau avec la plus grande avidité à 
chaqiie instant ; hoquet fréquent. Le malade n'a eu que peu 
de délire pendant les jours précédents, et jouissait de toutes 
ses facultés intellectuelles. On avait employé pendant les 
quatre premiers jours le traitement antiphlngistique le plus 
actif, puis les préparations quiniques à hautes doses, mais, sans 
succès. M. MiifUNQEN fit recouvrir les hypochondres d'énor- 



Depmis l'époqne oà on a commencé à enregistrer les décès jusqu'à 
ce jour la mortalilé des grecs et celle des arméniens n'avaient toujours 
offert que de très-ftibles écarts. Mais voici qu'en 1858 les décès grecs 
dépassent ceux des arméniens de près de cinq cents, chiffre en dehors 
des limites ordinaires. 

L'année 1842 est celle qui se rapproche le plus de 18S8 poar la 
«ombre général des décès; c'est pourquoi je le reprodais dans mon 
tableau. Or si Ton compare entre eux les décès par nations de ces 
deux années il semblerait qne Texcès des décès'grecs en 1898 pro- 
vient d'an déficit équivalent dans les décès de la popalation mnsal- 
maae. Je soupçonne qa*il doit y avoir eu quelque erreur commise dans 
le classement des bulletins mortuaires. Autrement il faudrait admet* 
tra ou que lamorUlité ohes les grecs a été extraordinaire pendant 
qn*elle était très-diminuée ches les mnsnlmans, ou que la population 
grecque aurait considérablement augmenté tandtsqne le contraire au- 



rait en lieu pour la population musulmane. Ces deux suppositions 
me paraissent inadmissibles, car une anomalie semblable aurait frap- 
pé tout le monde et personne, que je sache, ne Ta observée. Je renvoie 
donc cette question à éclaircir à Messieurs de rintendance sanitaire. 
Que te dirai-je maintenant, cher lecteur, pour terminer cette revue 
rétrospective de Tannée écoulée? J'aurais désiré te parler encore de 
la météorologie et te faire ressortir davantage la valeur de cette étude, 
car je vois que tu ne lai donnes pas l'importance qu^elle mérite. Mais 
cela m*entraioerait trop loin et je laisserai ce sujet peur uoe antre 
occasion. Seulement je tangage i t'en préoccuper un [pen plus et à 
sortir d*nne indifférence qui pouvait s^icuser alors que la météohdo* 
gie était une simple branche de la physique générale dn globe, mais 
non plus depuis que Jes physiologistes ont montré ses rapports nom- 
breux et iatimes avec la science des êtres organisés. Certes la cou* 
Btissance de ces rapports est bien impar&ite encore ; maie elle s*ao« 
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^îcatojres> extemporanëft et pmcnTÎl le calomel nnî si 
Ift'digîtale, la scille et l'opîam et les fiictions mercnrieUes. 
Le 12* jour, même état, évacuation» mékenîqnes abondantes 
aaivies de soulagement, hoquet plos fréquent, peau froide. 
Ge n'est que rers le 14* jour, après avoir pris vingt-quatre 
grains de calomel et six grains d'opium que la diurèse reparut. 
Hle continua en augmentant jusqu'au 20" jour , lorsqu'un 
éptstaxis considérable se manifesta qui mît un terme à Tétat 
fébrile. I^a convalescence débuta au 25« jour et k rétablisse- 
ment fut complet. 

S* Catégorie, l^^ du. -—Vers les premiers jours du mois 
d*août 1857, M. Millingkn est invité par M. Arcbigènes à 
vinter M. P • . . n^oclant grec, demeurant à Djibali, âgé 
de 38 ans, fort, d'une bonne santé habituelle, sérieusement 
malade depuis quatre jours, à la suite de forts chagrins, et de 
iatiguta excessives. Dès le 3* jour une coloration ictérique 
avait envahi toute la surface du corps, après avoir été précédée 
parune anxiété précordîale et des serrements spasmodiques à 
l'épigastre, des vomissements noirâtres et du hoquet. Un trai- 
tement antiphlogistîque des plus vigoureux resta infruc- 
tueux. M. Archigènes crojrant, en observant l'état algide et 
l'absence du pouls qui suivirent de près l'apparition de l'ic- 
tère, avoir affaire à une fièvre pernicieuse ,fit usage des prépa- 
rations quiniques, mais sans effet. M. Millin6Eii trouva le 
malade dans l'état algide, la surface du corps couverte d'une 
sueur visqueuse, jaune comme du buis, avec hoquet, soif 
ardente, douleur atroce à l'épigastre, vomissements et selles 
noirâtres, point d'urines, pouls filiforme, irrégulier. La tête 
du patient était enveloppée de glace quoiqu'il n'accusât pas 
et n'ait jamais accusé pendant tout le cours de sa maladie la 
moindre souflrance â cette partie ; il se plaignait de déchire- 
ments d'entrailles insupportables. Le surlendemain M. Mil- 
UNGEK apprit qu'après des évacuations mélcenlques comidé- 
rahles, le malade était tombé en syncope qui dura près de 
deux heures ; après quoi il dicta lui-même ses dispositions 
testamentaires et succomba vers Taube du jour. 

S^^Cdi.— Le 7 août 1858, M. Millinokn vit, pour la 
première fols , l'Aktar M..., demeurant à Balata, robuste, 
îgé de 35 ans, atteint d'ictère aigu depuis quatre jours et 
présentant l'état suivant: déchirement d'entrailles, cris, agi- 
tation, coloration ictérique intense, soif ardente que deux 
oques de glaceavalée en un jour n'avaient pu modérer,chaleur 
de la peau naturelle, quoique le malade accusât la sensation 



d'un feu dévorant, et se tint enr eheaiNse^ eo«cïié en Uiot d'une 
fenêtre ouverte, nuit et jonr^ faoqwet^ vomissements noîrs^ 
démangeaison violente, insomnie i^inîfttre, absence d'urines, 
Intolérance pour foule subatafmre, aKments, boissons, remèdes. 

Le sixième jour, Isrrges plaques d'eechymoses sur la poi* 
trine, évacuations mélomiques, fonctions cérébrales peu trou- 
blées , aucune trace d'urines. Le huitième jour; le malade 
expirée l'aube. Un violent accès de délire furieux suivi d'un 
état comateux et de mouvements convubifs eut lieu In veille 
de la mort. 

3*^ Cas, — Le même jour de la mort de M , H* 

MRiLfNGBif vit pour la seconde fois le Sieur M..., israëlîte 
demeurant au même quartier, atteint depuis 15 jours d'ictère 
aigu. Il présentait au 12>** jour un état semi-comateux, l'ictère 
Intense, langue aride, quelques pétéchies, soif ardente/ il 
avait eu plusieurs selles méloenlques. La quinine, administrée 
à hautes doses pendant plusieurs jours, fut aussi infructueuse 
que l'avait été le traitement antiphlogistîque qui la précéda. 
Une parotide d'un volume considérable s'était développée du 
coté gauche. Au 15i°o jour, les médecins qui le soignaient ont 
eu recours, contrairement â l'avis de M. Millingen, à deux 
applications de sangsues; ce qui n'empêcha point la suppu* 
ration. M. Millingeh apprit que le malade mourut au vîng* 
tième jour de sa maladie; et que celle-ci avait été précédée de 
chagrins et de violents accès de colère. 

Ce cas est le seul, d'après Millingen, parmi les cinq aux- 
quels M. Fenerlj fit allusion, qui présenta des parotides, tandis 
que', d'après le compte-rendu des séances publié dans la 
Gazette Médicale^ Il paraîtrait que tous ont offef-i des panUdes, 

En résumant ces observations, M. Miixikgen est d'avis , 
que l'on fieuten déduire la sjmptômatologle générale suivante 
de rictére aigu : 

Première période. — Horripllatlon ^ frissons , courbature , 
douleurs musculaires, pesanteur à la tête, inquiétude, insomnie, 
langue saburrale, nausées; urines rares. Incolores. Le 2«« jour, 
fièvre, anxiété augmentant, sécheresse au pharjnx, insomnie 
accompagnée de vaniloque, langue couverte d'un enduit jaune 
sale, soif, vomissements, absence d'urines. Le 3™® jour, anxiété 
précordîale continuelle, cris, profonds soupirs, agitation, In* 
somnie, douleurs musculaires constantes, fièvre ardente, tête 
confuse, conjonctives Injectées, suppression totale des urines. 
Le 4'°*., l'anxiété précordiale est à son comble, le malade ae 
débat incessamment, insomnie^ délire, langue sèche brunâtre^ 



croit chaque jour et elle promet au médecin nne riche moisson d'en- 
seignemtnts. 

Et puis j'entrevois pour toi, cher lectear , un antre avantage dans 
rétnde des phénomènes en question. Généralement on se doate peu 
da côté moral, je veux dire de l'inflneace moralistnte de la météoro* 
logie. Crois-le cependant, il y a plus d'analogie que tu ne le penses 
entre les lois qui régissent les oscillations du thermomètre et du baro- 
mètre, et celles qui gouvement Tesprit et le caractère des hommes. 

De part et d'antre, la nature procède de la même manière, c'est-à- 
dire par actions et réactions, par écarts plus ou moins grands, mais 
aussi par des retours constants vers un type connu ou à connaître. La 
théorie des oscillations est la théorie uniTerselle. La vie elle-même 
n'est qn*une série d^oscillations. L'esprit humain est un thermomètre 
qui monte et descend incessamment, plus chaod i vingt ans , pins 
froid i quatre-vingts, modéré entri Gesdenx extrêmes. 



A ce point de vue le savant et le moraliste se touchent. Dans Té* 
tude des phénomènes phjsiques on moraux, tous les deux ne font 
guèfe que rechercher les lois de leurs variations et de leurs écarts en 
pins on en moins, et tous deux ne parviennent le plus souvent i la 
eonnaissance de cas lois que par le procédé empirique des moyennes. 

La météorologie est peut-être de toutes les sciences physiques celle 
qui a le plus d'analogie avec la science du cœur humain. Le sujet de 
Tune et de Tautre est non moins vaste, non mo'ms complexe , non 
moins mystérieux; les phénomènes qu'elles étudient ont même nvlti- 
plieité, même mobilité, même instabilité. 

Aussi Té tude de la météorologie conduit naturellement à la philo- 
sophie, non pas i cette philosophie altière qui méprise la voie expé- 
rimentale, saute par dessus les faits et s'élance vers Tiiiconna à le 
manière des ballons, en coupant tous ses liens avec la réalité; i 
elle mène directement à la philosophie du sens conmum. 



GAZETTE MEDICALE D'ORIEITT. 



215 



respiration précipitée ,1a suppressîoa des urines continue, pouls 
hrégulier, intermittent, conjonctives d*un rouge jaunâtre. 

Seconde période. 5™^ jour« L'ictère commence à paraître, 
au milieu de ce cortège de sjmptômes ataxiques ; Taniiété 
piécordiale parfois se calme au fur et à mesure que la sufTusion 
ictériqiie augmente en intensité ; mais lorsque la maladie mar- 
che Ters une issue fatale il y a aggravation marquée, le hoquet 
se présente, les extrémités deviennent froides, le pouls est 
imperceptible, la langue noirâtre^ le délire se manifeste, et la 
mort s'ensuit. Le 6«« ou le 7"^ jour est l'époque à laquelle, 
dans la plupart des cas, la maladie parvient à son apogée et 
où l'on peut prognostiquer d'après l'augmentation ou la per- 
sistance, ou bien la diminution des symptômes, quelle en sera 
la terminaison. Le Sme^jour, si le cours des urines réparait, si 
la lasgue devient humide, l'épistaxis débute, l'anxiété préoor- 
diale diminue, le pouls se développe, si la tendance au sommeil 
se manifeste, la probabilité de la guérîson peut être admise; 
mais dans les cas où le hoquet persiste, le pouls est filiforme, 
irrégulier , imperceptible, des ecchymoses eouleur lie de vin 
s'observent, et des selles mél («niques, sans urines, ont lieu, 
il ne reste presqu'aucu n espoir de salut : la mort, dans ces 
cas, s'ensuit, en général, du 7°^ au 10™® jour. L'agonie 
est précédée par un refroidissement général, quelquefois par 
le délire furieux, des convubions, et des selles mélœniques. 
Le 9°^® jour, les douleurs musculaires, dans les cas favorables, 
remplacent l'anxiété précordiale, les urines deviennent plus 
abondantes, couleur brun-verdàtre ou de perler^ avec sédi* 
ment, épistaxis, pétécbies pourprées, vue trouble, surdité. 

Le 10^ jour, début de la période de déclin ^ l'oscillation des 
symptômes continue jusqu'au H^^^Jour et l'apyrexie devient 
complète du \^^ au vingtième jour. La crise la plus propice 
s'opère par la diuièse; elle a lieu du 10«« au 16"» jour/ celle 
par l'épistaxis ne l'est pas autant, mais elle aussi en général 
conduit à la guérison. 

ALMiLLUiOKN termine son travail par la conclusion suivante: 

\J ictère aigu, observé à Gonstantinople, est une entité noso« 
logique présentant un appareil de symptômes identique à celui 
qui accompagne le voûffoc txrtpoç d'Hippocrate, et à celui qui 
caractérise la maladie jaune décrite par les médecins de 
Smyrne. 

Il déduit de ses observations plusieurs considérations, dont 
Toiti les plus importantes : lo L'expérience a démontré que 
les émissions sanguines dans le traitement de V ictère aigu 



sont contr'indîquées. Les saignées générales surtout sontsui-^ 
Aies d'une prostration des forces vitales alarmante. 

2P L'administration de la quinine a complètement échoué 
dans tous ks cas où on y a eu recours; tandisque chez les ma- 
lades qui se sont rétablis, la guérison s'opéra sans ce remède. 
L*insuccès complet de la quinine, dans ces cas, porte 
M.MiLUNGKN à refuser d'admettre l'intoxication produite par 
le miasme paludéen dans l'étiologie de T'ictère aigu. Aucune 
des localités où les cas qu'il a cités, ainsi que plusieurs autres, 
qu'il a observés k diverses époques, ont eu lieu, n'est sujette k 
cette influence, tandis qu'aucun cas analogue n'a élé observé 
dans les quartiers de la ville où les fièvres intermittentes, sou» 
vent revêtant la forme pernicieuse, sont endémiques, à l'excep- 
tion d' un seul qui se présenta pendant l'été â Gadikeny. 

3» Le type de la fièvre typhoïde diffère tellement de celui 
de l'ictère aigu, que ce n'est que par a/i/o/tomorie, qu'il est 
permis d'employer le nom de typhus ictérode comme équiva- 
lent d'ictère aigu. Yoj^ant son nom mentionné, par M. Gal- 
lias , dans l'observation que son honorable collègue a com- 
muniquée sur deux cas appartenant, d'après lui, à la variété 
de typhus appelé ictérode, M. Milx.ingen fait remarquer, que 
loin départager cette opinion, il déclara, dans la ronsnltation 
qui eut lieu au dixième jour de la maladie, qu'il s'agissait 
d'une entéro-hépatite* Il insista, par conséquent, sur l'urgence 
d'un traitement antiphlogîslique , qui fut suivi pendant plu- 
sieurs jours, avec plein succès. 

4^ L'ictère survient assez fréquemment, et a diverses épo- 
queS) pendant le cours de plusieurs affections fébriles, conti* 
nues, rémittentes et intermittentes ; mais ce symptôme pure- 
ment accidentel ou épigénomène, ne change pas la manière 
d'être des susdites maladies et, cunséquemment, ne suffit pas 
pour autoriser le nosographe à les transporter dans un nouveau 
cadre. 

5* Ces cas, poursuit Bf . MiLLnnsBif, ont présenté tous une 
circonstance qu'on ne doit pas envisager comme une simple 
coïncidence fortuite , maïs comme ayant droit k une place 
spéciale dans l'étiologie de l'ictère aigu. L'apparition des 
symptômes prodromîques a été précédée par des pathèmes 
d*àme violents, suivis de refroidissement après des fatigues. 
Des circonstances analogues s'étaient présentées aussi , dans 
l'un des cas communiqués par M. Mûhlig. La perturbation 
éprouvée k la suite d'une profonde émotion morale,par les cen- 
tres nerveux de la sensation et qni régissent les fonctions 



Par rbabîtade d^obser? er les phénomènes physiques ot d*sn re- 
chercher les rapports, rhomme finit par appliquer à la connaissance 
de soi-même et des antres las procédés sciealifiqnes. Pea-àppenil 
acquiert une notian exacte et un sentiment jaste des mnaifestations 
de Tactivité hnroaiae. Tons les phénomènes intellectuels et moraux 
rentrent pour loi dans la grande théorie des oscillations. 11 se méfie 
des idées et de< principes absolus, des raisonnements exagérés, des 
esprits sjstémitiques et des caractères passionnés. Il voit partout des 
tendances plus ou moins excentriques, des entraînements dans un 
sens on dans un autre, entraînements qui durent d'autant moins qu'ils 
sont plus éloignés du type normal et qni finissent tôt on tard par snbir 
la loi cemmune aux maxima anx mininnu Enfin il arrive à se con- 
vaincre par sa propre expérience que l'esprit humain a, tout aussi 
bien que le thermomètre, ses hauts et ses bas, ses oscillations et ses 
moyennes* In m$dio veritas. 



Gomme tu le vois, cher lecteur, Télnde de la météorologie tend à 
nous rendre moins systématiques, moins exclusifs et moins passionnés; 
plus justes, plus tolérants et plus modérés. Si tu ne te crois pas parfait, 
tu pourrais donc en retirer quelque profit. C'est pourquoi, cher lecteur, 
je t'engage plus que jamais à ne pas la négliger. 

P. YsaSOLLOT. 

(1) Latempératora de Tm» dn B8«pUore eit prise à la iwftce. 

U tharmomèlra de Koarovlcbasmé est place à den mètres ta-deasns delà 
iorbce dn Bosphore. 

Le ttMrmomètre da Péra est situé à soixante-qoatorse mètres to-dessos do 
BiMpliore. 

LesinstramaBtodaPéraetde Kouroatchesmé ont étd soisneosenenl comparés 
entre eoxet corrigés des erreurs dont ils sont affectés. 
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organiques, porte M. MillinGbii 2i considérer ce sjstème de 
nerlsy comme étant le poîat de dépari d'où s^irradlent les pbé- 
nomènes morbides, qui, par la suite, se manifestent dans l'é- 
conomie. La suppression des urines et celle de la sécrétion bé- 
patique qui a lieu dés le début de la maladie et qui persiste 
j usqu*à l'époque où elle parvient à son apogée, sont , d'après 
M. MiiXf3fOEN , les premiers résultats de ce trouble de 
ces centres nerveux. Surchargé de molécules délétères ^ en 
conséquence de la suppression des fonctions dépuratrices des 
reins et du foie, le sang acquiert des propriétés hétérogènes, 
et est converti de pabulam çitœ en source certaine de mort, 
à moins qu'une crise par les urines , l'éplstaxis, les ecchy-* 
moses, les selles roéloeulques modérées, ne parvienne à le 
débarrasser , à temps , de la présence de ces éléments to^ 
Iniques. 

D'après cette théorie , l'Indication thérapeutique ser«iit 
de favoriser l'apparition de Tune de ces crises. Celle qui 
rentre le plus sous rinfliirnce des agents dont le médei-In peut 
disposer, étant la diurèse, M.Millingen est d'avis, d'emploi 
jer avant tout, les préparations diurétiques. L'expérience l'a 
convaincu de l'Im puissance de la saignée, de la glace, desprér 
parations quiniqiies, du vin, et autres Ioniques. Il e.<t bon de 
connaftre surtout où se borne le pouvoir de l'art, afin d'agir 
d'après le précepte wfùiv» 4 pi ^XâTrretv. 

M. MiLUNGEN tern^ioesa cominunicatlon, en remarquant 
que l'ou se tromperait , en jugeant de la mortalité de l'Ictère 
aigu d'après les données des sept cas cités , et qui présentant 
quatre guérisons pour trois dctès. Sur vingt cas qui eurent 
lieu celte année, seize ont été fatals. Des cinq cas de M. Fe-^ 
nerlj, un seul guérit, et de trois malades visités par M. PefJe- 
grîni, un seul, à sa connaissance, n'est pas mort. 

Séance du M Décembre, 

La correspondance comprend : 

\o Une lettre de M. Aitxen, qui fait hommage de son ma* 
miel de Médecine pratique y et d'une brochure sur V histoire 
médicale de Iç guerre de Russie, 

Jo Une brochure iptltulçe: « Rapport fur les trava,Hx d^his^ 
taire naturelle et de médecine de la Société de Drçsde » 
hommage à la Société, IVcmerciments, 

3® Une lettre de M. Lattbt de Smyrue qui envoie un tra- 
vail sur la tièvrc jaune de Smyrne pour £tre communiqué ^ Ifi 
Société. 

. M. Sahell, au nom de la Commission chargée d*examlner 
le porte-nopud et la réclamation y relative de IVf. Calllasj^ 
donne lecture d^ rapport suivant: 

M. le Dr. Caillas a présepté à la Société Imp. de Médecine 

un porte-nœud destipé surtout a la ligature «despoljpesqii^i 

sont implantés sur les parois de l'a rrière-ca vite des fosses na. 

sales, ou la portion supérieure du pharynx étendue de l'^po^ 

ph jse basikire an voile du palais. » 

Cet instrument , qui a la forme de ciseaux courbés sur le 
pl^t, diiïère esseutiellement sous plusieurs rapports delà four-* 
chettedeBlandIn, ainsi qu'on peut facilement s'enasa^urer en 
lisant la description des deux instruments tels qu'ils sont dé- 
crits, l'un dans le travail de M, Callias, l'autre dans Vidal de 
Cassis, Path.ChiruTff. 1\ 3 P. 106, Première édition i mais 
le porte-nœud de M* Callias di(1%re surtout dans le mécanisme 
adopté par lui pour retenir solidement le fil et le porter autour 
delà base du polype. Dans la fonrcbette à trois dents de Blan- 1 



dîn, « à l'extrémité de ces dents est un œillet dans le«|iiel on 
passe le fil; chaque œillet est terminé par nn«* fente que Télas^* 
ticité du métal tient fermée, mais qui se laisse aisément ouvrir 
par le fil lorM|u'Dn excerce sur lui des tractions. • Celte dis- 
position est défectueuse; le fil n'est pas toujours aufCsapiment 
retenu; il tombe souvent et occasionne des longneurs et des 
embarras à l'operateur. Dans l'instrument de M. Callias, à . 
l'extrémité de chaque branche pharjngleone est une écban- 
crure dans laquelle on passe le fil; chaque branche est parcou- 
rue par une tige métallique qui, poussée en haut, fait de l'é- 
chancnire on oeil dans lequel le fil est solidement retenu. Cette 
disposition terminale constitue un avantage réel du porte-nœud 
de M. Caillas, dont la forme différente d'ailleurs peut égale- 
ment augmenter le nombre de cas où II est succeptible d'appli- 
cation. 

M. Caillas a fait exécuter son instrument par Charrière de 
Paris, en avril on mai 1844, et, avant cette époque, il dit 
avoir proposé son sjstèmc à lllandin. La 1'* édition de Vi- 
dal de Cassis, d'où la précédente description de la fonrcbette 
de Blandrn est tirée a paru en 1840. 

En 1846, Yldal de Cassis a publié une 2*** édition de son 
traité, et ici la description de la fourchette de Blandin se 
trouve modifiée et cet instrument est rendu en tout semblable, 
dans le mécanisme de son extrémité pharyngienne, à rinstru- 
ment de M. Caillas. 

M. Callias réclame la priorité pour riovenlion du méca- 
nisme de l'extrémité des branches pharyngiennes de son ins- 
trument, mécanisme qui se retrouve dans la fourchette modU 
fiée de Blandrn. C'est le seul point par lequel les deux instrur 
ments se ressemblent. 

Pour décider celte question, voire Commission n'a pas eu 
et ne peut pas avoir ici tous les éléments nécessaires. Elle a pii 
seulement constater que l'instrument de M. Callias , d^une 
part, date de l'année 1844; et que la fourchette de Blandin 
a été modifiée, de manière à lui ressembler dans son extrémité 
pharjngienne,à une époque indéterminée entre lesannées 1840 
et 1846, dates respective9 de la l'* et delà 3' édition do trai- 
té de Ytdal de Cassis, ou il est fait ineqtjoQ de (a fourchette de 
Blandin. 

Il n'est cependant pas invraisemblable que Charrière, après 
avoir confectionné l'Instrument de M. Caillas en 1844, ait 
modifié et perfectionné ensuite la fourchette de Blandîn en j 
ajoutant le mécanisme pour retenir le fil du premier instru- 
meqt; mais à cette distance de terap et de lieux, il a été im- 
possible à votre Commission de s'assumer du fait. 

Pour ce qui est de l'utilité du porte-nœud ^e M. Callias, 
votre Commission est convaincue qu'il est très-propre ik rem-> 
plir les indications auxquelles son auteur le destine; par l'é- 
carteroent considérable qu'on peut donner k ses branches et 
par la solidité avec laquelle il retient et porte le fil en place, il 
peut servir à la ligature de polypes tr^grands et très-diffi- 
ciles â| atteindre par l'implantation difficilement accessible de 
leur pédicule. 

Votre Comniis&ion vous propose doqe de remercier M. Cal- 
lias pour sa communication et de le prier de faire part k la 
Société, lorsque l'occasion «'«n présentera, des cas où soo ins- 
trument aura rrçu une application utile* 

Après quelques observations échangées entre MM. Cipua», 
DellaSdda, MiLUNOcr et le rapporteur, les cond usions de 
la Commission sont mises aux voix et adoptées* 
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AI. \ù Secrétaîrfc spécUl donne leetilre du travail de M. 
haXirj sur ia/îé*fr9 jaune de Smjrrne. 

11 j a aujourd'hui cinq mois enviroa, dit M. Làrrar , que 
j'tti eu rhonneur d^adretter à la Sociéléi une observation d*une 
maladie qne noud leneontrons asaei fréquemment à Smjrnc 
ri à laquelle j*ai <lonoc le nom de fièvre jaune de Snirme ; 
non pas parce quir, comme on pourrait le supposer^ cette 
maladie n'exîsie qu*ii Sm jrae ; mais parce q«e nulle part en 
Orient, que je sache, on ne la rencontre aussi souvent qu'ici, 
et avec des caractères aussi tranchés. En adressant alors cette 
observation, j'sî promis un travail plus étenda dans lequel 
je me serais proposé de démontrer, par des faits que j*avais 
déji recueillis, qu'il existait en effet la plus frappante analogie 
entre la fièvre jaune d'Amérique et la maladieque je signalais; 
mais j'attendais, pour faire ce travail,, une occasion favtira* 
blc et j'espérais présenter, en même temps, le résultat de 
quelqnes nécropsie^, qui , comme on le suit bien, se font très 
difficilement dans ce pays, afin de faire voir l'analogie 
des deux maladies jusque dans les lésions cadavériques. D'un 
autre côté , je srvais qu'un médecin de beaucoup de mérite 
qui m'honore de son .-iniitié et qui, en dehors des autres avan- 
tages qu'il a 'sur moi, a surtout celui d'avoir observé de près 
la fièvre jaune des Antilles, que M. le D'. Camescasse, méde- 
cin principal de la marine française et méde<'in de THôpital 
français de Smjrne , se proposait d'adresser aussi a la Société 
une communication pour prouver que ces doux maladies n'ont 
pas l'analogie que je veux bien, avec beaucoup d'autres mé- 
decins dn pays, leur attribuer/ j'aurais donc désiré prendre 
connaissance de ce travail pour pouvoir y répondre à la fois 
dana le cas où M. Caraefcasse n'aurait pas réussi à ébranler 
mes convictions. 

Mais ces jours-ci, et malheureusement nn peu trop tard,' 
ajant reçu le N* de novembre de la Gazette Médicale d* Orient 
et a}ant vu que la discussion s'était déjà engagée au sein de la 
Société sur ce sujet, je me suis empressé de détacher deux obser- 
vations de celles que j'avais déjà recueillies pour les envoyer 
ci en même temps essayer, en aussi peu de mots que le temps 
me le permet , de prouver l'identité des deux maladies. Je 
crois à propos d^y joindre deux nécropsies faites, pendant 
une petite épidémie de cette maladie qui a régné à Smyrne en 
1826, par un mrédecin distingué de notre ville, qui n'avait 
alors que 23 ans, le O'. RafBnesque. Je les détache d'un mé- 
moire que cet habile observateur »vaît adressé k ki Société 
académique de notre ville en 1S26 et qu'il a bien voulu me 
eommuniquer- Je ferai remarquer qu'à la même époque , en 
dehors des D^. Clarke et Floquin dont on connaît l'opinion, 
tin médecin italien , qui avait vn la fièvre jaune de Uvourne 
«n 1804/ et qui se trouvait aussi à Smyrne, dans un travail 
qu'il avait «dressé à la même Société , avait voulu aussi , de 
son côté, prouver l'identité de ces deux maladies. Rotons 
aussi que 37 ans de pratique trèi-active chez nous n^ont fait 
que confirmer davantage le D'. Raffinesque dans son opmion 
sur l'analogie complète qui existe entre la fièvre jaune d'Amé- 
rique et celle de Smyrne, et il en est ainsi de presque tous les 
autres médecins qui pratiquent depuis plus ou moin» de temp» 
à Smyrne. 

Toicî les deux observations: 

O&rcrMUVyi N^i.-^lA nommée P. .. &gie de 50 ans^ étntt 



d'un tempérament sangnîn, d'une bonne conatitutm et s'a» 
vait Jamais en de sn vie de fièvres intermittentes; elle jaQta<' 
sait d'un embonpoint asseï remanpmUe ; elle avait les cbeven» 
châtains et la pean bien blanche. Inquiète , depuis quelques 
jours ^ mr le sort de son mari, qui était en voyage, et n'ayant 
comHHS aucune imprudence, elle éprouva dans la journée do 
8 décembre un sentiment de fatigue et de faiblesse. Vers le 
Boir èa même jour elle f«t prise tout d'nn coup d'un frisson* 
assez: violent, se sentft comme brisée, et se jeta an lit comme 
foudroyée. En effet, îe frisson qni avaif duré peu de temps fut 
svîvr d'une chaleur très-vive , d'un abattement général , 
accompagné d'une forte céphabilgie, et de douleurs bien plus 
vives eiieore du coté des lombes et des articulations ; douleurs- 
qui lui arrachaient des plaintes. On m'a fait chercher immé- 
diatement, maïs comme on ne put me trouver ce soir-là, je ne 
suis allé la voir que le lendemain, 9, au matin.. 

9. La peau était chaude, sèche, le pouls dur, résistant et 
fréquent : 120 pulsations ; la céphalalgie et Us douleurs des 
lombes continuaient ; la figure était auiinée, les conjonctives 
injetMées ; les yeux larmoyants ; la soif vive; la langue humide 
et nette; elle avait des nausées; de l'a constipation depuis deux 
jours; elle accusait une légère douleur à la gorge sans cepen- 
dant avoir des symptômes inflammatoires dans cette partie; 
des crampes aux extrémités inférieures ; pesanteur à l'épi* 
gastre; ventre assez souple et point douloureux , rien absolu- 
ment de particulier du cdté du foie et de la rate. Saignée du 
bras ; lavement éniollient, boissons délayantes et dîaphoréti-* 
qucs; sinapiiimes aux extrémités inférieures. Le sang de la 
saignée était assez noir en sortant de la veine, mais refroidi il 
était sans couenne; le caillot très-peu dense et mou; une 
selle abondante, demi-4iquide. 

10. L'abattement est plus considérable, les douleurs et sur-* 
tout celles de la tête ont un peu diminué; mais le pouls est totv- 
jours assez résistant et fréquent, 1 10 pulsations ; la soif moins 
vive; la langue humide et blanchâtre; l'éplgastre légèrement 
douloureux; rien du côté du ventre et de la cavité thoracique; 
point de selle; les urines abondantes, mais légèrement colo^ 
rées en rouge. Elle me raconte qu'elle a passé la nuit dans 
l'agitation et l'insomnie et qu'elle sent déjà qu'elle ne résiste- 
ra pas à cette maladie. Avant ma visite, elle avait vomi vers le 
matin des matières incolores; les nausées continuent. Limo« 
nade deRogé dont les deux premières doses ont été vomies,aussî 
elle a été remplacée plus tard par un lavement purgatif ; deux 
selles bilieuses asser abondantes. Je prédis déjà aux parcnu 
quenousaurons^à faire probablement à une fièvre jaune de 
Smyrne. 

1 1 . Le pouls n'est pas aussi résistant; il a un peu diminué 
de fréquence, 95 pulsations; la pean n'est pas antti sèclie; if 
y a même nn peu de moiteur/ les douleurs ont beaucoup di** 
minué; mais la faiblesse est toujours la même; les nausées et 
les vomissements ont augmenté, les matières de ces derAîers 
sont tout à fait bilieuses et la malade ne peut prendre, sans les 
rendre, que ie petites doses de limonade; elle a de l'oppres* 
siott et soupire eontinuelkment; les urines sont devennes moins 
afcondamtcs et fortement colorées en rouge; une selle bilieuse. 
1 gramme de sulfate dequînine en solution et en pilules; essa- 
yé alternativement à l'intérieur, mats inutilement, il était immé* 
dinteineBt rendo; un outre gramme en lavement; le lavemeât 
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a Mé gardé pendant plusieurs heures. Dans l'après-Aiùlî les 
vomissements sont devenus beaucoup pi as fréquents. Une 
polîon de Riviére-et une potion & la teinture de noix voniîque 
sont immédiatement rendues. La malade n*a pas de tolérance 
pour le moindre liquide. Des compresses froides surTépigastro, 
des sinapismes, etc. , ne produisent aucun effet. Cependant 
dans la nuit les vomissements ont été plus rares ; très- peu de 
SQ0uneil, mais de sommeil calme. 

12. MM. les Drs. Masgana et Wood sont appelés en con- 
sultation. ]Nous trouvons la malade à peu près dans le mèaie 
état; de plus une suffusion jaune qui commençait à la scléro- 
tique et qui a envahi petit à petit plusieurs parties delà face 
et du tronc; le pouls variant de 90 à 100, mais plus petit; un 
enduit jaune assez épais couvre la langue; les urines devien- 
nent beaucoup plus rares et brûlantes; l'intelligence est tou- 
jours intacte. On essaye de nouveau un purgatif, mais Tin- 
tolérance de Teslomac pour toute chose est la même; le moindre 
contact d'un liquide avec la muqueuse provoque des vomisse- 
ments; il en est de même de la moindre pression sur l'épi- 
gastre. Lavement purgatif, des mori-eaux de glace à sucer; 
mais depuis hier il a clé impossible de se procurer de cette 
dernière. 2 selles abondantes et noirâtres ; elles contiennent 
probablement du sang. 

13. La coloration jaune a fait des progrès en étendue et en 
intensité; la face surtout est d'un jaune très-foncé; les vomis- 
sements n'ont point cessé; l'agitation est plus grande, les sou- 
pirs fréquents surtout la nuit, le pouls devient quelquefois irré- 
gulier, mais l'intelligence se conserve* La malade dicte son 
testament d'une manière entrecoupée et fait ses devoirs de 
chrétienne avec toute tranquillité d'esprit. Elle me répètp 
qu'elle est malheureusement persuadée que tout ce que Je 
ferai pour elle sera inutile, parce qu'elle sent qu'elle ne pourra 
pas résister h une pareille maladie. Dans l'après-midi les uri- 
nes se suppriment tout à fait. Fomentations" sur l'hjpogastre, 
cataplasmes émoUients, sinapîsmes, etc. Dans la nuit 4 on 5 
vomissements dont les matières étaient grisâtres, mêlés de 
quelques stries de sang, tantôt rouges tantôt brunes. J'«ii pas- 
sé la nuit auprès d'elle; elle n'a point dormi; elle me disait 
qn'elle sentait une légère brûlure dans le gosier ; et qu'elle a 
passé toute la nuit très-agitée. 

14. Encore des vomissements de temps à autre, sansefTorts, 
de matières alternativement rousses et brunes. Faiblesse et 
abattement extrêmes. Démangeaison générale et particulière- 
ment du côté de la tête. Agitation, oppression et soupirs. Une 
selle noire; la suppression d'urine continue; la vessie est vide; 
la peau un peu chaude, le pouls petit, irrégulier et le plus sou- 
verft intermittent Elle est tourmentée, k de rares intervalles, 
par le hoquet. La limonade est la seule boisson qu'elle puisse 
supporter quelquefois et en petite quan ti'é. Deux selles noi- 
râtres. Malgré cela elle croit être un peu mieux. Bain, fomen- 
tations, lavements camphrés, diurétiques etc. 

15. Elle accuse encore jusqu'à midi une amélioration. Les 
vomissements sont moins fréquents et composés de matières 
qul^ quoique moins abondantes, sont épaisses et d'un noir fon- 
cé; la démangeaison générale est plus forte encore; J 'intelli- 
gence se conserve toujours; la supppression d'urine continue, 
ainsi que Li petitesse et l'irrégularité du pouls; la langue est 
plus sèche, d'un rouge foncé aux bords; elle est noire an mi-' 
lien. On observe des pétéchics sur différentes parties dn 



corps. Dans l'après-midi un vomissement de sajig noir assez 
abondant survient, les extréniités se refroidissent; la peau de- 
vient visqueuse , les soupirs et roppression augmentent; elle 
commence à avoir des mouvements convid.Hlfs et, pour la pre- 
mière fois, elle dit des mots sans suite. Le soir la peau devient 
froide, le visage presque livide, b respiration très-laborieuse 
et Li mort arrive vers minuit. 

2"** Observation^ (recueillie parle Dr. M iltiade Emmannel. ) 

Le Sieur B. .. jardinier de profession, âgé de 52 ans, d'une 
assez frêle constitution, d'un tempérament bilioso-nerveux, 
s'en est allé avec quelques uns de ses amis fêter les noces d'une 
de ses parentes habitant dans un quartier vnîsin de la mer 
(i^ Reratochori^. Après avoir bien mangé et passablement bu, 
il se coucha ivre au dessous d'une croisée ouverte, voulant res- 
pirer l'air frais de la nuit; c'était le 6 août. Le matin il 
reprit son travail habituel, dont il s'est très mal acquitté, se 
sentant comme assommé d'après son expression ; ce qui l'a 
forcé de regagner de bonne heure son domicile. Durant toute 
la nuit il n'a pas pu dormira cause de très- fortes dnuleurs qu*il 
se sentait par tout le corps, mais principalement aux articula- 
tions, et d'une céphalalgie assez intense. Vers le matin, il fut 
pris de vomissements de matières pon digérées , et qiû 
continuèrent toute la journée du 8. C'est dans raprès-midi 
que je fus appelé auprès de lui. Je constatai les ^jmptômes 
suivants: son faciès m'a frappé de prime abord; la saillie des 
yeux, l'injection des conjonctives donnaient à sa physionomie 
un certain air d'ivrogne; la respiration était gênée et anxieuse; 
le malade se plaignait beaucoup de ses membres, et de fris- 
sons alternant avec une chaleur mordtciinte; dtI1îcilemen< il 
pouvait se lever, car aus;»itôt après il avait des êlourdissements 
qu'il attribuait à la quantité coisidérable de vin qu'il avait 
pris; le ventre étsilt souple et légèrement douloureux à la région 
épigastriquc; la langue large, humide et couverte d'un enduit 
jaunâtre limoneux; des vomissements bilieux alternant avec 
desselles diarrhéiques de la même nature; soif vive; pouls 
plein, dur et frrquent. Prescription: purgatif composé de 4 
gros de séné, une once de pulpe de tamarin et autant de sulfate 
dcmagnésie.La nuit très-agitée, insomnie complète; trois selles 
excessivement fétides. 

9 Août. L'anxiété avait de beaucoup augmenté; il montrait 
delà main la région épigastriquc et il se plaignait aussi d'une 
cuisson au gosier, qu'il rapportait aux efforts d(*svomissenieuCs 
qui continuaient à le tourmenter de temps à autre; ces der- 
niers étaient tantôt bilicux,tantôt aqueux; les urines coalaien% 
mais en petite quantité ; elles étaient rouges et brûlantes; la 
peau sèche, la chaleur du corps augmentée de beaucoup; îl se 
plaignait de douleurs et principalement aux membres infé- 
rieurs, aux mollets; langue chargée et tremblante ainsi que 
la lèvre Inférieure. Prescription: vésicatoire camphré à la ré- 
gion épigastriquc^ potion de Rivière. 

10. Le malade avait une grande difficulté à avaler, pour- 
tant le gosier examiné ne présentait rien d'anormal ; les 
crampes aux mollets deviennent atroces; il avait des mouve- 
ments spasmodiqnes au visage ainsi qu'une rétraction des or- 
teils. De temps à autre il poussait des cris plaintifs ; depuis 
deux heures de matin il n'a point uriné, si ce n*est une quin- 
zaine de gouttes vertes qu'il avait rendues à plusieurs reprîârs 
et à grands cris. Sa bouche le brûlait, disait-il,et il rendait! 
chaque instant par régurgitation des matières noirâtres ; k 
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pouls plein, mais sans grande fréquence. Prescription : déco- 
ction de chiendent nitré, potion autispasmodique,embrocations 
calmantes; dans la nuit délire furieux; le malade voulait quit- 
ter sou lit pour aller chez sa cousine finir les nôccs; grande 
chaleur et plus tard transpiration abondante et calme, surtout 
après avtiir été à b selle; les vomissements continuent ctsont 
toujours composés de matières noirâtres^ 

11. Le malade paraissait fatigué, ayant de la peine à se 
mouvoir dans son lit ; les conjonctives avaient une certaine 
teinte jaunâtre; Je lu sérosité jaune sur le vésicatoire; le pouls 
petit, leut et (aisaut défaut à chaque sixième pulsation. Cha- 
leur de la peau naturelle; les urines commencent à couler, 
mais en très-pe*itc quantité et d*unc couleur jaune verdâtre. 
Prescription: sulfate de quinine 20 grains; décoction de chi- 
endent nitré. La nuit, nouvelle exaccrbation des angoisses ; le 
malade pousse de profonds soupirs. 

12. La poitrine et le ventre envahis par la coloration jaune, 
température du corps abaissée; sueurs visqueuses ; queh(ues 
pétéchies sur le vcntro; pouls petit, intermittent et très-lent; 
langue sèi'he^ fendillée, noirâtre; physionomie hébétMSe;de très 
fortes douleurs aux lombes. Prescription: décoction de quin- 
quina avec addiiion'de 15 grains de sulfate de quinine; embro- 
cations calmantes aux lombes. Dans la nuit hématurie très 
abondante, pur sang. 

13. Le malade délîre,tantô* il chante, tantôt il pleure. La co- 
loration jaune de tout le corps presque noire; Téruption pété- 
ibîule s'est étendue sur tout le corps ; de temps à autre un peu 
de hoquet; langue noire et sèche. Vomissements de matières 
tont-à-fait noires, qui collait nt au gosier. Pas d*hématurie. 
Prescription: vésicatoire à la nuque, décoction de^ quinquina 
et limonade minérale; 2 grains de musc en 4 prises. 

14. Même étala peu prrs. 

le. Les urines apparaîscnt et coulent abondamment ; elles 
sont brunes, très-foncées et épaisse». L'intellîgeiire obtuse , 
divagation parfois. Dans la nuit du 16, selle sanguinolente et 
précédée de coliques; des hémorrhoïdes apparaissent; prostra- 
tion extrême ; le pouls régulier mais ^rè^-îe^t ; même prescrip- 
tion, de plus de Teau vineuse. Enfin ce n'est qu'à partir du 
18 que la tête s'est complètement dégagée et qu'une conva- 
lescence franche s'est établie, mais elle a été très-longue. 

En présence de faits analogues; dit M. Lattrj, et qui se ré- 
pètent assez souvent à Suijrne chaque année et à toutes les 
époques, mais particulii remeut en Mai , Juin et Juillet, on 
est naturellement porté à se demander: qnelle est cette maladie? 
Est-elle identique à une aiïettion déjà connue? ou bien offre-t- 
elle une entité morbide particulière, qui n'a pas encore été 
bien étudiée? 

Dans lesderniers jours de notre séjour h Paris, nous avons 
donné nos soins amicaux, avec beaucoup d'autres jeunes étu- 
diants grecs, à un ancien condisciple et ami, le Dr. Siphnéos, 
actuellement médecin h Mételln,qut fut atteint, à Paris même, 
d'une terrible maladie très-rare dans ce paj^squeM.M. Andral 
et Mpnneret avait caractérisée de fièvre jaune sporadique. A 
cette occasion le malade lui-même, après avoir été guéri, avait 
soutenu [la même opinion dans sa thèse inaugurale. J'ai été 
donc frappé de la ressemblance que m'a présentée ce cas obser- 
vé à Paris et le premier cas de maladie jaune, comme on l'ap- 
pelle communément à Smjrne, que j'iii rencontré ici. Cepen- 
dant j'ai hésité au (commencement d'admettre que la fièvre 



jaune sporadique était endémique chez nous et se présentait 
aussi souvent; j'ai donc cherché à l'étudier et à voir quelles 
sont les maladies avec lesquelles elle a le plus d'analogie. Aprèé^ 
beaucoup de recherches , je suis arrivé à n'en trouver que 
trois qui puissent lui être comparées : la fièvre jaune d'Amé- 
rique, la fièvre bilieuse et l'ictère grave. 

Je n'îgn6re pas que des praticiens le plus expérimentés ont 
été souvent bien embarrassés pour établir une ligne de démar- 
cation entre les deux premières ( la fièvre jaune et la fièvre 
bilieuse) et qu'il j en a même qui pensent que ces deux mik«S 
ladies sont identiques et ne diffèrent entr'elles que par leur de- 
gré d'intensité; et que dernièrement on a voulu y rattacher 
cette autre maladie qui tend, depuis quelque temps, h devenir 
plus fréquente en Europe, riclèrc grave» Voici à ce sujet ce 
que disait Mr. Monneret à propos d'un travail de Mr. Du- 
trouleau sur la fièvre bilieuse grave des pajs intertropicaux. 
« Il nous serait donc difficile d'établir une ligne de démarca- 
tion entre la fièvre bilieuse des pajs chauds et l'ictère grave. 
Ils nous paraissent être les deux formes d'un même type pa- 
thologique , auquel il serait possible encore de rattacher ]g^ 
fièvre jaune endémique des Antilles. Mr. Dutrouleau a bien 
compris qu'une afBnité très-grande rattachait les unes aux 
autres ces trois entités morbides ; il a donc cherché à établir 
les caractères différentiels qui les séparent, et malgré le soin 
qu'il a apporté à cette étude, nous ne pcnsous pas qu'il ait ré- 
ussi. Sans doute la violence des hématémèses, des hématuries 
et des hémorrhagies intestinales fait aisément reconnaître la 
fièvre jaune des Antilles ,; mais ces symptômes et d'autres en- 
core nedilTcrent de ceux qu'on observe dans la fièvre bilieuse 
que parle degré. Il y a des fièvres jaunes légères, qui ressem- 
blent tout-à-fait à des fièvres bilieuses intenses de Madagascar 
et de Pointe à Pitre. » Quoifju'il en soit donc de l'identité de 
ces trois affections, il y a cependant, quant à la forme, des ca- 
ractères qui les différencient entr'elles, surtout si l'on prend 
1 PS cas de moyenne gravité de chacune des trois. Ainsi la 
fièvre bilieuse ne présente pas ordinairement l'ictère aussi 
marqué que la fièvre jaime,ni, comme nons venons de le voir, 
celle violence des hématémèses, des hématuries, et des autres 
hémorrhagies; et quant à l'iclère grave, je pense , avec Mr. 
Siphncos, qu*on a confondu en Europe sous ce nom des cas 
sporadiques de fièvre bilieuse et de fièvre jaune. Du reste Mr. 
Ozanam^qui le premier a voulu en faire une maladie nouvelle, 
dit, en parlant de rhémalurie:« L'hématurie n'a jamais été 
indiquée dans aucune des observations que nous avons sons les 
yeux; c'est un fait important a noter, parcequ'ellc est au con- 
traire fréquente dans la fièvre jaune. » [Ozanam. De la forme 
grave de C ictère essentiel. Paris y 1849). Elle est aussi très 
fréquente dans la fièvre jaune de Smyrne. Ainsi, quant à la 
forme même, c'est avec la fièvre jaune d'Amérique, que j'ai 
trouvé que l'affection observée à Smyrne offre le plus d'ana- 
logie; et, pour nous en assurer, comparons entr'elles ces 
deux dernières affections, en prenant les uns après les au- 
tres, les principaux symptômes a»nsi que les lésions anato- 
miques, le début, la marche, la durée, la terminaison, l'étio- 
logie et le traitement de ces deux maladies, et l'on jugera si 
ces deux maladies ne sont pas identiques ou au moins si elles 
ne présentent pas une frappante analogie entr'elles. 

Fièvre, — Comme dans la fièvre jaune d'Amérique ,• un« 
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«erre ardente constîtoe ordînaîrement k première période de 
H lèvre janiie de Smjme. Mais quoique cette fièrre en Aoié* 
#iq«e diitotnoe presque toujours le 3*' et le 4** jcmrsy ches 
nous d'ordiuaire, après une dtmînutÎQn de peu âfi durée, elle 
suit une marche le plus sourent ascendante Jusqu'à la fin; to 
pouls, ne se ralentissant que pour quelques heures assez 
aonvent, se déprime cependant et devient comme en Amérique 
•quelquefots imperceptible. Mais la fièvre a offert une grande 
variété même en Amérique. « Cette sorte d'apjrezie^ dit Mr. 
RochouXy a manqué la plupart du temps; » et à la dernière 
épidémie de Lisbonne, c'est la fièvre ardente de la première 
période qui a manqué le plus souvent. «Au lieu de cette fièvre 
ardente, dît Mr. le Dr. Gujon, je voyais une fièvre plus ou 
moins légère.... et les malades se rendre dans les hôpitaux 
à pied sans être accompagnés de qui que ce fût. Or, oonti» 
nue-t-il, sous les tropiques, un homme que frappe la fièvre 
jaune tombe bientôt comme foudroyé.» Il en est ainsi 
souvent chez nous. 

Céphalalgie et douleurs, — La céphalalgie et les douleurs sont 
des symptômes presque constanta dans les deux maladies; il 
en est de même des crampes aux mollets; et le mal de gorge 
que nous observons presque constamment à la première 
période dans la maladie de Smyrne, a étésîgnalé dans quelques 
«pidcmîes et notamment dans la dernière épidémie de Lis- 
bonne. Les douleurs contusives sont si atroces dans les deux af- 
fections qu'elles arrachent des cris aux malades et cessent plus 
tard en entier ou du moi ns diminuent de beaucoup. 

Ictère. — La coloration jaune, comme dans la fièvre d*Amo- 
riqne, est un caractère constant delà fièvre de noire pays, 
au point que dans toutes les deux son apparition se fait quel- 
quefois même après la mort, lorsque la marche de la maladie a 
été très-rapide; du reste dans toutes les deux cette coloration a 
quelque chose dtf particulier, qui les caractérise; elle est d'un 
jaune foncé. 

Troubles du cvlé des centres nerveux, — Dans les deux ma- 
ladies on rencontre quelquefois des accidents assez analogues 
à ceux qui s'observent dans les fièvres ataxiqnes; le délire tan- 
tôt gai, tantôt emporté et tantôt calme; les soubresauts d<fs 
tendons; la rétraction tétanique des membres; les tremble- 
ments convulsifs, l'irrégularité du pouls, son intermittence; le 
hoquet; l'oppression sont des symptômes communs aux deux 
maladies, quoiqu'ib y soient moins fréquents pour la plupart. 

Symptômes du côté da tube gastro-inlestinaL — Dans 
toutes les deux maladies, la langue est pendant quelques jours 
humide, nette ou chargée; elle devient plus tard rouge >«ur les 
b(u*ds et quelquefois elle se sèche, devient brune au milieu, et 
|)los rarement encore en totalité; elle est alors quelquefois 
fendillée. Chez nous elle est peut-être plus souvent chargée 
dès W début. La soif est commune à toutes les deux; il en est 
«le même de la eonstipatiou, de la diarrhée, des nausées et dos 
vomissements. Toutefois les deux derniers s'observent moins 
fréquemment chez nous.Quant à la nature desmatîères vomies, 
elle est pendant les premiers jours la même dans les deux 
maladies; ainsi elles sont d'abord incolores , muqueuses, puis 
hîUeoses; mais le changement qu'elles éprouvent plus tard en 
devenant ronaseï, couleur de cbocolat, puis couleur de café et 
enfin noires dans la fièvre jaune d'Amérique, est cependant 
beaucoup moins fréquent, dans la fièvre jaune deSmymc. Mais 



il suffit défaire remarquer qu'on le rencontre aussi qnelqoefbis 
comme nous l'avons vu dans les deux observations préeédente;;» 
dans la fièvre jaune de Smyrae, afin qu^on ne loi donne p:is 
rimportance qu'on p-mmil vonbir lui donner comme signe 
différentiel de ces deux maladies. Du reste dans quelques 
épidémies de fièvre jaune,le vomissement noir a été aussi assci 
rare; ainsi pendant l'épidémie de Gibraltar, Mr. Louis Ta vu 
manquer chez le tiers des individus qoi avaient suecombé et 
on sait qu'il manque beaucoup plus souvent chez eenx qui gué» 
rissent. D'un autre coté, les déjections noires par le rectum, qui 
certainement sont de la même nature s'observent tout aussi 
fréquemment ilans l'une que dans l'autre maladie. 

Hémorrkagies, — Nous vemms de voir que le vomissement 
noir, qui n'est qn'une liémorrhagie, n'est pas aussi fréquent 
dans l'une que dans l'autre maladie; il n'en |ias ainsi des au- 
tres hémorrbagies qui sont , dans beaucoup de cas de fièvre 
jaune de Smyrne, excessivement abondantes eC variét-s. \\n%\ 
* des épistazisy surtout vers la fin de la maladie, des hématuries, 
l'exsudation sanguine il travers les pores de la penn et de la 
surface des vé:»Icatoires, des ecchymoses, des pétéchics, des 
hémorrhagies par le rei-tum, etc., viennent souvent prendre 
part au cortège déjà effrayant des symptômes que nous prér 
sente la maladie à Smyrne* 

Albumine dans les urines, — Une seule fois celte annce-cî 
j'ai traité les urines par l'acide nitrique et j'aiobtenn un prcv 
clpîté albnmineux assez abondant On sait qne dans la dernière 
épidémie de Lisbonne surtout, on a considéré la présence de 
l'albumine dans les urines comme caractérisant la seconde pc« 
riode de la fièvre jaune. 

Lésions cadavériques, — Yoici le résultat de deux nécropsie» 
que je dois, comme je l'ai déjà dit, à l'obligeance de mon iio^ 
uorable confrère le Dr. Ralfinesque qui les a faîtes en 1826. 

N« 1. Autopsie du nommé TalaSaehiy mort le 1 i"^* jour de 
sa maladie. — Abdomen, Aspect jaunâtre de la masse intest î* 
nale. L'épiploon contracté et retiré vers la grande courbure de 
l'estomac; les vaisseaux sanguins du mésentère et des intestîn!^ 
fortement injectés. La \ésicule biliaire modérément remplie 
de bile noire. Ze foie jaune et de grandeur naiurellen Cet or- 
gane fendu profondément en différents sens ne présentait au- 
cune altération dans sa texture. La rate était dans son étal 
naturel* L'estomac ayant été ouvert s'est trouvé à demi rem-> 
pU de matières noir&tres et présentait dans toute sa surface des 
traces d'inflammation ainsi que des ecchymoses f ccUcs-cl 
étaient plus nombreoses vers son orifii^ pyloriqne. Le duodé- 
num présentait les mêmes altérations; sa membrane exieme 
était en outre boursouffiée. Le jéjunum et l'îléou étaient pa- 
iement enflammés; mais cette inflammation diminuait anpies 
du gros intestin. Le colon transverse était fortement coolrac- 
té; et cette contraction réduisait son caKbre à mo'ms d'un tiers 
de sa grandeur naturelle; il ne contenait que des matières 
brunes. Les reins ne présentaient aucune altération. Ln vessie 
était rétrécie, contenait très-peu d'urino épaisse et foncée et 
présentait à sa surface interne quelques traces d'inflammatiofl. 

Thorax, Les poumons étaient dans leur état normal à l'ex- 
ception de leur partie postérieure qui était goi^ée de sang. Les 
plèvres étaient injectées ainsi que le péricarde; celui-ci conte- 
nait una bonne quantité de sérosité jaunâtre. 

TVie. — Le cerveau et ses enveloppes à leur état naturel; un 
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peu de scroiitc joune seulement dana les ▼entriculei latéraux. 

No 2. jiiUopsie de Mastro Prwalina, Cas foudroyant. Moi t 
aidant [apparition de la jaunisse. 

Aspect externe — Golormiiov jaune plu» prononcée à la figure 
et an tronc qu'aux parties îniiérieures; taches livides sur les 
cuisses, ik la région lombaire, à U poiiriue et sur les organes 
de U génération. 

Ahdomen» ^- Le foie un peu phts lourd et plus voUimitieux 
qu^à tétat naturel était d'un jttune pâle\ incité, son paren^ 
chyme était un peu plus gorgé de sang que d^haùitude, La 
vésicule biliaiie ayant extérieurement une tache livide élail 
remplie d'une bile noire, glntincnse. La raie un peu plu% po^ 
lumineuse que d'haùittufe se détachait facilement de son enve- 
loppe membraneuse; son parenchyme était réduit en une pulpe 
molle semblable à la lie de ('in. La muqueuse de Te^tomnc 
était fortement enflammée, parsemée de taches noires plus 
nombreuses vers le p} lore et rares vers le cardia et l'œsophage. 
Il enétiit de m^me de toute la surface fnterne des intestins 
grêles; Tiléon était fortement contracté. Les gros intestins 
étaient aussi en Qammés, mais moins que les autres. Le péri- 
toine était injecté surtuut è gauche. La vessie éiait légèrement 
endumméc. 

Thorax, — Poumons gorgés de sang noir;, particulièrement 
à la partie postérieure; les plèvres injectées, le péricarde à son 
état normal sans épanchement. Le cœur sain à Texception de 
Voreillf Ite droite qui était dilatée cl remplie de sang noir en 
caillots. La trachée-ar!cre et les bronches remplies d'une 
écume sanguinolente; le larynx enilammé. 

Tête. -^Le cerveau était à son état normal, Tarachnoïde 
injectée. 

Comme dans la lièvre jaune d'Amérique, on peut facîlemcnl 
distinguer dans la Gévre que nous observons à Smyrne trois 
périodes bien distinctes. 

La première période ou période dHm^asion , principalement 
caractérisée par un frisson initial souvent asstz violent, par 
une fièvre ardente accompagnée de céphalalgie et de dot.Icurs 
cou tusîves par tout le corps; par une douleur à la gorge; par 
l'animation delà figure, par quelques nausées ou des vomisse- 
ments quelquefois; cette période finit après un, deux, ou trois 
jours, assez souvent après une transpiration. 

La seconde période ou période de transition^ principalement 
caractérisée, par une diminution de la Gèvre et par de \ éri- 
tables rémissions quelquefois; cette période assez souvent a la 
même durée que l'autre. 

La troisième période au période iclérique , prîncipalemeni 
caraetéi isée par la coloration jaune de la peau, les hémorrha- 
gies graves, la suppression des urines, le hoquet, la petitesse 
et Tirrégularilé du pouls, etc. 

Débuts marche^ durée y terminaison. Comme dans la fièvre 
jaune d* Amérique, le début dans la fièvre jaune de Smyrneest 
brusque ; c'est au milieu des occupations ordinaires de la vie , 
et au moment ou l'on s'y attend le moins qti'on est ordinaire- 
ment frappé et comme foudroyé ; d'autres fois , mais plus 
rarement , on éprouve doux ou trois jours auparavant du 
malaise, de l'inappétence et tons les symptômes, en général, 
qui font craindre l'invasion d'uue maladie. La marche est 
continue dans l'une comme dans Tau tre maUdie, avec des 
gémissions assez souvent au commencement; parfois même, 



mais beaucoup plus rarement, il y a une véritablfî intermit- 
tence, Leur durée aussi est la même, de 3, 5, 7 à 10 jours , à 
moins quun état typhoïde n^ vienne la compliquer ; c'est dans 
ce cas que U convalescence est ordinairement prolongée. L.i 
terminaison par la mort est sans doute moins fréquente chez 
nous, elle est cependant bien loin d'être rare, surtout toutes les 
fois que la maladie prend le caractère de petite épidémie. hàitr- 
minaison parla guérison ou la mort se fait ordinairement d'une 
manière brusque dans toutes les deux; ainsi, après quelques 
heures pendant lesquelles on a désespéré de la vie du malade, 
la convalescence quelquefois s'établit ; tandis que d'autres 
fois, après une amélioration apparente, les symptômes s'ag- 
gravent , une abondante hémorrhagie survient et le malade 
succombe ; la mort chez nous arrive ordinairement le 5, le 7 
et le 9" jour et bien rarement après; elle arrive cependant 
dans des cas foudroyants bien plus tôt. Aussi, ces jours que 
nous venons de citer sont-ils considérés par le vulgaire même, 
comme des jours critiques. On sait que les choses se passent 
de la même manière en Amérique. 

Etiologie. La cause intime de la fièvre jaune n'est pas encore 
bien connue. Toutefois on est pKis ou moins d'accord à consi- 
dérer In grande élévation de la tempéraltire, l'humidité de 
l'atmosphère, le littoral de la mer, les rives des fleuves,des lacs 
et en général les lieux on s'opèrt le mébnge des eaux douces 
(t salées, les centres de pulréfuction produits par des matières 
végétales et animales, comme les principales causes qui pro- 
duiseot cette maladie. Ln réunion de toutes ces causes existe^ 
t-elle à Smyrne? La ville de Sniyrne bâtie à moitié en amphi- 
théâtre sur le versant du mont Pagus et à moitié dans la 
pleine, au bord de la mer est située au fond du golfe de 
Sfïiyrne et par 38" 25' de latitude nord et 24° 5l' de longî- 
Inde est. La partie haute de la ville est salubre et vérifie jus- 
qu'à un certain point Toriicle qui avait prédit que: 

Tptcrufixaptç xitvoi xœi n-rpûmiç êHt/Bpgç so-ovrocc 

Ot riscyov oèxïjffoyiTi Tripov Up oîo MfXiîTOC. 

En efTtt grâce à rindîn^isôn de son sol qui facilite l'écoulé- 
ment des eaux et peut-être à la nature de son terrain et de son 
élévation, cette partie est ordinairement préservée de la fièvre 
jaune; à moins que la maladie ne prennela forme de petite épr- 
ddmie, comme cela est déjà arrivé en 1850 et surtout en 
1826. Tandis que la partie basse de la ville, où ordinairement 
s'observent les cas de fièvre jaune, reposant sur un terrain 
d'alluvion, peu au-dessus du niveau de la mer, qu'elle envahit 
tou.s les jours, est très-humide et îusaluble. En effet, on y 
rencontre, dans beaucoup d'endroits des eaux stagnantes, des 
conduits infccts,oii viennent aboutir les ordures et les immon- 
dices de toute la ville et dont le curage est négligé. Les rues y 
sont en général étroites, tortueuses, quoique depuis le grand 
încrndie de 1845) beaucoup de rues aient gagné en largeur et 
en belles constructions; de plus elles sont. ordinairement mal 
nettoyées; dans quelques quartiers il n'est pas rare de ren- 
contrer des débris d'animaux putréfiés. C'est au centre de 
cette partie de la ville que sont bâties aussi les églises dont 
les vastes cours servent de cimetières, et où les morts enterrés 
à une petite profondeur exhalent, surtout en été, des mias- 
mes délétères. Cette partie de la ville est traversée par plusieurs 
embranchements du Mélès dont les eaux ne sont pas très-abon^ 
dantes en été, et est bornée au nord et h l'est par une plaine 
de jardins, entourée elle-même de marais d'une assez grande 
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étendue. La température moyenne de Smyrne au printemps 
et en été, époques où l'on obserre plus fréquemment cette 
maladie, est assez élevée; elle varie de 2S à 34^ centigrades. 

A l'exception donc de res grands fleuves et de ces vastes 
marais qu'on rencontre, par exemple, au Sénégal où la Aèvre 
jaune sé\It très-souvent, toutes les autres conditions de loca- 
lité, qui sont censées, en Amérique, produire la maladie ,exis- 
tent à Smjrne. Mais on a vu des pajs en Amérique , où les 
mémejs conditions manquaient totalement, être décimés par la 
fièvre jaune; tels sont : les Berniudes, Saint-Plerre h la Mar- 
tinique , etc. et comme en Amérique, chez nous aussi, la 
maladie est bornée dans la ville qui est située comme nous 
l'avons dit sur le littoral; et elle nes^étend presque jamais dans 
l'intérieur. Je ne sache pas qu'on Tait obseri'ée même dans 
les dlflërentes villages qql entourent Smjrne. 

Mais eo dehors de ces causes de la maladie qui tiennent à 
r(éiat du pays, 9 y a des causes prédisposantes q <I tiennent à 
l'individu, à son âge, son sexe, sa force ou sa santé, son moral, 
sfs habit udef, etc. , et qui sont les mêmes à Smjrne et dans 
les pays où la fièvre jaune a sévi. Ainsi nous avons tous obser- 
vé Ici que les hommes, plutôt que les femmes, les constitutions 
plutôt fortes, les Individus dont le moral est alTeçté, les Iiidlr 
▼Idus qui font usage des spiritueux etc. , étaient plus prédispo- 
sés à cette maladie. Il n'y a de difPérenoe que |iour les étran- 
gers, les non-accli matés; maïs en Espagne , en Italie et en 
Portugal les étrangers n'ont pas toujours été plus inallraltés 
que les gens du pays. 

Traitement, — Même dans le traitement II y n une analogie 
entre ces deux maladies. Ainsi, comme en Amérique, la sai- 
gnée quelquefois au début, les laxatifs, les délayants, les 
applications émollientes, les mercuriaux, quelquefoisles bains, 
la glace, les rubéfiants, les toniques et le régime sont les mo- 
yens qui paraissent réussir le plus souvent. Quant au sulfate 
de qui ni ne. Il ne paraît en rien modifier la marche de la mala- 
die et bien moins encore l'enrayer comme on pourrait vouloir 
le supposer, même lorsqu'il y a des rémissions bien caracté- 
risées. Ainsi, tout dernièrement encore j'ai donné mes soins à 
un malade qui, dès le début de sa maladie, se croyant atteint 
d'une fièvre d'accès, ayait pris une bonne quantité de sul- 
fate de quinine continuée plus tard pendant deux ou trois 
jours, et qui a fini ce|>endant par être emporté le 7me jour de 
sa maladie. Pourtant chez lui il n'y aval| pas seulement des 
rémissions, mais de véritables Interin Irions pendant les pre- 
miers jours. Dn reste, dans un autre travail, nous Insisterons 
davantage sur le traitement de cette maladie comme aussi sur 
ses sypiptômes , sa marche , etc. , que nous n'i^vons fait que 
parcourir aujourd'hui. 

Il résulte^ je pense, (conclut M. Lattry) de ce que je viens 
d'exposer : 

lo Que la maladie à laquelle j'ai donné, après bien d'autres 
sans doute, le nom de Jièyre Jaune fie Smjrrne^ est In même 
que celle qui est endémique en Amérique et qui a sévi quel- 
quefois en Europe ; ou au moins qu'elle offre avec elle la 
plus frappante analogie. 

2** Que cette maladie est endémique à Smyrne. 

3» Qu'elle se présente d'ordinaire dans ce pays iporadique» 
ment ; mais qu'elle s'est présentée aussi quelquefois som forme 
de petite épidémie. 



U^ Que comme il y a un choléra épidémlque et an cholén 
sporadique, il y a aussi une fièvre janue épldéoiique et une 
fièvre jaune sporadique. 

ô^ Que les causes générales et locales qui paraissent c*(r« 
nécessaiies pour la production de cette affection , comme ma<r 
ladie sporadique, existant i Smyf ne, Il ne serait pas Inipos* 
sible qu'un jour, sous l'Influence de conditions plus favora-r 
blés, ces mêmes causes ne fissent prendre à cette maladie 
un plus grand développement, le caractère épidémique. 

6^ Que cependant les principales causes générales et locales 
qui paraissent produire la fièvre jaune épidémique en Améri'» 
que, n'existant pas à Smyrne à un si haut dégré,il est àespércr 
que cette maladie ne se développera et ne s'étendra jamais au<* 
tant à Smyrne qu en Amérique. ( I ) 

Dans un autre travail, nous tâcherons de démontrer que, 
eonime le choléra sporadique, la fièvre jaune sporadique était 
aussi connue des anciens ; tandis que la fièvre jaune épidéint^r 
que, comme le choléra épidémique, leur était ioconi^ue. 



BlBLIOGRiPHIE. 

nAeoAoriKHz anatomiaz EniTOMH, nP02 xpusin ton ths 

IATPIKH2IX0AHZ ^OiniTilN ÏYKTAXeElSA r^Oe.A*E^TOVA^ 

£XT. xaârjy. t^C iroQo^. xati y?vcrfe àvaroft6cç sv rtji irov- 
rtift(jno[iua 9a>voç. ( ARnÉGÉ d'anatomie PATOOLO-r 

GIQIJKf A L USAGE DES ÉL^.VÊS EN MÉDECINE , par 

TH. à^wEntmA, professeur agrégé (Tanatomie pathologique 
et générale à r Université d'^thèrm)^''^ vol 1859. 3"* co/. 
1856, 

La littérature médicale de la Grèce moderne s'est enriihie 
dans les derniers vingt ans d'un nombre considérable d'ou- 
vrages destinés à servir de guide a«ix élèves de \a jeune uni- 
versité d'Athènes; il est vrai que la plupart ne sont que des 
traductions, et qu'il n y a parmi eux qu'un uonibre très4îaiUé 
de productions originales; mais peu importer elles sont appe- 
lées â devenir la base d'une littérature médicale natiouiile. 
Pour comprendre tout le mérite de pareilles entreprises, il ue 
faut pap perdre de vue que les auteurs grecs n'out pas seule- 
ment à lutter avec les difficultés de la matière,mais que la bngue 
même dans laquelle Ils écrivent, leur préseute à chaque pas 
des écuells. La terminologie médicale en usage parmi les na- 
tions occidentales, bien qu'empruntée en paitie du grec, uc 
consiste assez souvent qu'en des composés barbares, qui son- 
neraient bien mal dans un ouvrage écrit en grec correct. D'un 
autre côté, les auteurs classiques de l'antiquité ne peuvent 
servir à remplir cette laruoe que très* Imparfaitement; 1rs 
siècles, qui se sont écoulés depuis l'époque où ces hommes Illas- 
très ont \écu et agi, ont vu surgir de nombreuses découvertrs 

(1) Nott. On me reprodie, qa'en voalanl prouver Tidetitiié de ces de« x inahd'n, 
là fièn« iâone d'Amer iqne el celle de Smyrne, et en donnant à la dernière le nom ili- !• 
première, je répands Talarm e dans le p lys. Je réponds: il y a long-teoipe qnc notre 
population est habituée à craindre cette maladie ; que les Turcs mêmes luidoaoenlif 
nomde5tfri T^tun, Peste j^une. Du reste dussé-je, en effet, jeter ralannedss< 
le pays,je préfère le faire dans un momeni où la maladie est peu développée et app^îrr 
ainsi l'attentiion de l'autorité et des médecins sur elle, que de garder on silesiy- b n 
plus coupable encore ou bien sonner le tocsin au moment où par malhettr die ht se- 
rait développée. 
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et dfs idées nouvellef , poor lesquelles II né pouvait j aroir 
d*expres8Îoiis appropriées dans la langue d'une nation , qui, 
par la force des choses, était restée pendant tout ce temps ex« 
élue du travail Intellectuel et du progrès modernes. Bien ap- 
pliquer les termes, qui se trouvent chez les anciens , et en 
créer de nouveaux par analogie et conformément à l'esprit de la 
langue» c'est une tâche bien difBctle> qui demande à côté du 
savoir médical des connaissances philologiques soHd»'S. 

Parmi ces apparitions, l'ouvrage de M. Aphontull occupe, 
sans aucun doute, une des premières places. Nous avons sous 
les jeux les 2* et «^* volumes contenant l'a natomic patholo- 
gique des voies aériennes, du système de la circulation, du 
système chjlopoëtîque, des voies urinaires et des organes de la 
génération; le 4* volume qui doit paraître Incessamment trai- 
tera des systèmes nerveux, osseux, musculaire, etc.; enfin, le 
1*' volume, qui sera la conclusion, contiendra l'anatomie pa- 
thologique générale présentant ainsi le résultat théorique des 
faits spéciaux. Cet ouvrage est une production remarquable 
sous plus d'un rapport. Sous le titre modeste d'abrégé à 
l'usage des élèves, M.Aphentuli a composé un traité complet 
d'anatomle pathologique, qui contient tous les faits qu'il im- 
porte au médecin de connajtre , et qui offre un Idée exacte de 
l'état de nos connaissances actuelles en anatomie pathologique* 
• L'auteur à suivi, eu général, la méthode de Rokitansky; de 
l'autre côté les travaux d<; Cru\ellhier, de Ylrchov, deFortter, 
etc. y ont trouvé toute la considération méritée. L'ouvrage 
offre tous les avantages par lesquels un travail original se dis- 
tingue d*une simple compilation. Abstraction faite de quelques 
concessions faibles à l'humorisme suranné de Rokitansky, 
M.|Aphentuli déploie partout un soin remarquable pour Là des- 
cription des altérations anatomo-pathologiques; prétendant ne 
composer qu'un abrégé pour l'usage des élèves, il a rendu un 
service signalé à tous les médecins grecs, qui désireraient 
•nrîchîr leurs connaissances anatomo-pathologiques. 

Le style, facile et coulant, est parfaitement adopté au su- 
jet. M. Aphentuli a su éviter ainsi l'erreur de plusieurs écri- 
raîns grecs modernes qui u'ont sacrifié que trop souvent la 
clarté et le choix des expressions à un étalage d'érudition bel- 
léulque, qui, outre rinipression désagréable d'un style pé- 
dantesque, détourne l'attention du lecteur trop souvent de 
la matière pour la fixer sur des versions peu familières du 
langage. 

Nous ne pouvons finir ccslignessaos saluer comme un heu- 
reux événement pour l'école médicale d'Athènes l'apparition 
d'un ouvrage qui traite avec succès de la branche de notre art, 
qui, de lavis unanime de tou» les médecins éifiînents de notre 
époque, est la base de toute connaissance solide. Nous féllci- 
toas la jeune école athénienne des progrès rapides, qui sont 
la conséquence naturelle des principes sains de la liberté de 
l'enseignement et des études , de cette liberté qui est une con- 
«iilîon Indispensable de fécondité dans les sciences; car de 
même que les végétaux gigantesques des riions tropicales, 
Craasportés et enfermés dans nos serres^ deviennent chétifs et 
rabougris, ainsi la science^ privée des principes vivifiants 
c|u*elle puise dans une atmosphère libre, végète sans force et 
kans fruits. 

HuHLIG. 



IVÉCROLOOIE. 

IVotIce sur Rlcliard Brlflit» 

L'Angleterre a perdu un de ses plus célèbres médettins ; 
Richard Bright vient de mourir a Londres à l'âge de 70 ans. 

Né à Bristol, il fit ses études et fut reçu Docteur à Edim- 
bourg, et après avoir visité les principales universités de l'Alle- 
magne il s'établit à Londres en 1816. Bientôt attaché à un des 
grands hôpitaux de cette capitale ( Guys hospital J il fit suc- 
cessivement des cours de Botanique, de Matière médicale et de 
Médecine pratique. Outre plusieurs mémoires d'Histoire natu- 
relle et de Géologie sur l'Islande et la Hongrie, qu'il avait visi- 
tées, Bright a livré de nombreux travaux remarquables de Pa 
thologie et d' Anatomie Pathologique dans un recueil en deux 
volumes Intitulés , Reportr of médical cases et dans différents 
numéros de Guy* s hospital reports «et des Medicth-Chinirgical 
Transactions, » A lui revient le mérite et Ihonneur d avoir le 
premier établi indiqué le rapport qui existe entre les hydropl- 
sies et les urines albumineuses et la néphrite parenchjrmateuse 
on granuleuse ( maladie qui porte son nom ); et ce sont ses re- 
cherrhes anatomico -pathologiques qui surtout ont contribué à 
la connaissance des lésions organiques du rein. 

Sa réputation justement acquise Iqi valut une clientèle des 
plus suivies et rémunératives, ainsi que de nombreuses dis- 
tinctions ; il était médecin consultant de la Reine. Ses oc- 
cupations nombreuses ne l'empêchèrent pas de s'occuper dos 
sciences accessoires et des arts; il laisse une belle collection de 
gravures. ' 

Son amabilité de caractère et sa conduite honorable le ren- 
dirent cher à ses confrères , dont il est universellement rc» 
gretlé* 



REVUE BE I.A PRESSE HÉBICALE. 

Qlycérolés naédlctiiaiim, par M. J. LeroaT. — On . 
sait que, sous le nom de glycérolés médicinaux, MM. Cap et 
Garot ont fait coiinaitre une série de préparations pharma- 
ceutiques dans lesquelles la glycérine rem pllt le rôle d'exc'I- 
pient, à la manière de l'eau, de l'alcool, de t'éther et des 
huiles. Ainsi ces chimistes ont vu que la glycérine, ou principe 
doux des huiles, peut dissoudre, dans certaines proportions, le 
soufre, le sulfure de potasse, l'iode et les rodures alcalins et 
métallkines, les alcaldides végétaux et leurs sels, le tannin 
et les tanuatcs, les corps neutres, les extraits, le eollodion, etc. 
Elle offre surtout le grand avantage d'obtenir, pour l'usage 
externe, des dissolutions de plusieurs substances naturellement 
Insoluliles dans les corps gras; de ce nombre itont les sels de 
morphine, de strichnine, d'atropine et la vératrine. Ajoutons 
encore que la glycérine, par elle-même, lubréfie, assouplit 
notablement les tissus et partant faeilite l'absorption des ma- 
tières qu'elle cmitient. 

Aux divers glycérolés connus jusqu'à ce jonr , M. Wilson, 
pharmacien anglais, a joint les suivants: 

lo Glycérolé au sulfate de quinine: 

Glycérine 4 grammes ; 

sulfate de quinine 7 eentigr. If2. 

2® Glycérolés l'Iodure de quinine: 
Glycérine 4 grammes, 

lodure de quinine 5 ccntigr. 
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3® Gljcërolé au cUrate Aekr eïie quinine: 
Glycérine 4gramm.s; 

Citrate de fer et de quînioe 25 centig. 

4^.Gljcérolé à i*iodure de fer : 
Gljoérine 4 grammeé; 

lodure de fer 25 centîgr. 

5° Glycérolë à l'ammonio-citrate de fer : 
Citrate de fer ammoniacal 40 centig. 
Glycérine ' 4 grammes. 

6^ Glycérolé au p^rophosphate de fer: 
Gljcérrnc 4 grammes; 

Pjrophosphate de fer 25 cenlîgr. 

M. J. Lefort, tout en appréciant ces gljcérolés, croît pour- 
tant qu'ils ne remplaceront jamai/ les sirops préparés avec les 
6elsde quinine et de fc'r, tels qu'on les trouve dans les nu- 
^ Tragcsclassiquesy qu'au contraire Tapplication de la glycérine, 
comme eicipient, est un précieuse acquisition pour la tbéra'* 
jpeutiqne, à l'cgard des médicaments externes. En effet, pour 
éviter les réactions particulières qui ont lieu lorsqu'on met 
certains sels métalliques, le sulfate de cuivre, par exemple, au 
contact des mucilages, dans la préparation des collyres. M. 
Dannecy a proposé de substituer la glycérine aux mucilages 
de coings, de lia etc. La glycérine, avec les substances qu'on 
dissout , présente l'avantage de se conserver pendant tort 
longtemps sans altération appréciable: tel est le collyre au 
borax, dont la formule indiquée par M. le Dr. Siebel se trouve 
inscrite dans lesformulaires et que M. Dannecy a modifiée de 
manière suivante: 

R. Borax 1 gramme. 

Glycérine 10 

Eau de laurier cerise 5 
Eau distillée 84 

Dissolvez pour un collyre. 

M. le Dr* Hébra (de Vienne) a conseillé la préparation 
suivante toutes les fois que l'iode est utilisé comme caustique : 
Iode 4 grammes 

lodure de potassium 4 
Glycérine 4 

' Ce topiqne s'applique tous les deux jours au moyen d'un pin- 
ceau; son contact est douloureux; mais il présente l'avantage 
de guérir lelupns sans produire de cicatrices difformes. 

A la pommade de goudron ordinaire qui par la nature de 
6(>n excipient, s'enlève dificilement, M. Gibert préfère le gly- 
cémie de goudron amené en consistance convenable par de la 
poudre d'amidon. Voici quelle est la formule la plus ordinaire 
dont on se sert dahà les salles de ce praticien : 

Glycérine 30 grammes 

. Goudron purifié 2 

Ajoutez à cbaud : poudre d'amidon, Q. S. pour une pom- 
made peu consistante et bien bomogène. 

Ce topique calnle les démingeaîsoos, dessèche les excoria- 
tioBSy tarit l'exbalation, résout les rougeurs, et agit, en un 
jnot, comme astringent et résolutif sans produire d'irritation ; 
aussi Teczéma rubrom, l'impétigo, le prurigo des bourses et 
de l'anus , l'acné rosaeea, la mentagre sub-inftammatoire, 
sont-ils modifiés sous son influence de la manière le plus avan- 
tageuse, 

A côté de ce glycérolé, on peut placer cehiî d'alun et de 
précipité blanc du D. Anciavx, praticien Belge, préconisé 
dans le traitement de lerysipèle et autres affections de la peau: 



Alun réduit en pondre impalpable 30 grammes. 

Précipité blanc 1 » 

Triturez ensemble ces deux substances jusqu'à mélange 
parfait, introduisez dans un flacon et ajoutez : 

Glycérine 100 grammes; 

Agitez jusqu'à ce que le mélange prenne la consistance d'aa 
liquide crémeux. On renouvelle cette agitation toutes les foii 
qu'on se sert du médicament. 

{Gazette Hebdomadaire 24 dccembre 1838.) 

Épidémie d'éryilièiiie papaleasL, par M. se 

Gall. — L'auteur, qui exerce depuis sep! ans les fonctions Je 
chirurgien militaire en Bosnie^ n'avait rencontré que des cai 
isolés d'érytlième papuleux et de lichen tirticatus , lorsque U 
première de ces éruptions devint très-fréquente, au début de 
Tannée 1857. Elle se lit d'abord remarquer cbez déjeunes 
recrues, dont l'ctat physique et moral laissait beaucoup à dé- 
sirer ; mais, plus tard, elle atteignit également des sujets placés 
dans de bonnes conditions. L'épidémie ne présenta pas d'io« 
terruption depuis janvier jusqu'en septembre, puis il y eiit 
quelques rémissions et une recrudescence en noveuibre. 

La plupart des cas étaient légers, d'une durée de 1 à 4 sep- 
ténaires; quelques-uns s'accompagnaient de fièvres iat errait-- 
tentes et de catarrhes. Dans les cas les plus graves, les pai* 
gnetset le coude-pied étaient le siège de vives douleurs, exas- 
pérées par la pression et les mouvements; ces riions étaient 
en même temps plus ou moins gonftées et rouges. Les tacbcs, 
d'abord rosées, puis bleuâtres ou brun-rougeâtres, avaient \t 
diamètre d'un grain de chèncvis ou d'une lentille; mais^ par 
leur confluence, elles produisaient quelquefois des pLiquespoo- 
vant acquérir jusqu'à l'étendue de Va paume de la main ou mê- 
me davantage. Elles avaient des limites très-neftes et dispa- 
raissaient sous la pression do doigt pour reparaftre auM'nôl. 
Quand elles avaient persisté pendant longtemps, viles laissa ient 
à leur place des dépots de pigment. 

La peau était toujours plus on moins infiltrée à leur aiveaa. 
Celles qui étaient confluentes et qui siégeaient principalement 
au devant du sternum étaient nunns élevées et pi» colorées à 
leur centre qu'à la périphérie oà l'on voyait, à la loupe, de 
petites papules. 

L'éruption se terminait par desquamation, qu'iuterroflh* 
paient parfois de nouvelles poussées ; elle s'aecompag'iiaît soo- 
vant de symtomes inflammatoires et fébriles, et la dooleur, qai 
était tantôt fbrmicante et d'autres fois lancinante, persistait fré» 
quemment après la disparition des autres sy m tâmea 

Les parties les plus habituellement atteintes étaient le doide 
la main, la partie supérieure du conde*pred. L'éruption ^'o^ 
eupait jamais le côté de la flexion et des extrémil^.Dans quel' 
ques cas, elle envahissait toute la face et le tronc. 

M. de Gall avait cru pouvoir rapprocher celte épidémie (le 
Vacrodynie observée en France en 4828, bien qn'il n-ait pas 
rencontré certains symlômes assez fréquents dans cette singu- 
lière affection. Quant au traitement, il fut presqae exclosir^ 
ment palliatif. Les applications locales parurent rester sans aih 
cnneefiîcacité, et l'usage, à l'intérieur, du colcbiqiie etdelV 
pium donna seul quelques résultats avantageux. ( Zeitsckrift 

der iriener jéerzU, 1SÔ8, n" 8.; 
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Mort fliiblte; — So a y f — i ^e Meurtre. — V Union 
Médicale^ du 11 Décembre, rapporte un fait Intéressant sous 
le rappert de la médecine légale. 

Un homme fut trouvé mort sur le seuil d'une maison ; à un 
premier examen , on constata une plaie , d'an centimètre et 
demi de longueur an aommetdela «été; de plus on trouva les 
bourses trée volumineuses et une goutte de sang au méat 
urina Ire. 

L*nnlopste, pmttqnée le lendemain, montre que la plaie du 
lonmet delà tête n'a intéressé que le cuir chevelu; au-des- 
sous d'elle existe une ecchjmose peu considérable ; l'os est 
intact ; la voûte du crâne enlevée, on ti-ouve que la dure-mère 
est parfaitement saine. Cette membrane étant incisée, on voit 
un épanchcment de sang étalé en nappe dans les mailles de la 
pie-mère , sur le lobe antérieur droit , c'est-à-dire du côté 
opposé k la plaie du cuir chevelu ; la paupière supérieure 
droite est fortement ecchjmosée. Le cerveau enlevé, on aper- 
^it une fracture du rocher gauche , fracture qu'avait permis 
de prévoir un écoulement de sang qui avait lieu par l'oreille 
gauche. Tout ceci tendait à compliquer l'opinion préconçue, 
que cet homme avait reçu dans le bas ventre et sur la tête des 
coups violents et que sa mort était due à un crime. Mais en 
découvrant les jambes, on renaarque sur elle cinq ou six taches 
de purpura de chaque côte; on commence alors à penser que 
l'écoulement de sang qui se fait parle méat urînaire peut pro- 
venir d'une hémnrrhagie spontanée, soSt rénale soit vésicale. 
On dissèque les bourses dont le volume considérable avait atti- 
ré l'attention du médecin de la localité et lut avait fait penser 
qu'elles étaient le siège d'un épanchemcnt de. sang par suite 
d'une violence extérieure ; on reconnaît l'exislence de deux 
hjdrocèles. Ouvrant alors l'abdomen, on voit autour du rein 
un vaste épanchement de sang non coagulé, soulevart le pc- 
rhoîne. et dont une partie a pénétré dans la cavité périto- 
ncale. Le rein présente, au-dessus de la partie supérieure du 
bassinet, une solution de continuité, dont on ne peut préciser 
rétenduei car l'organe est tellement friable, qu^njant voulu 
l'eulevcr, on l'a séparé en deux parties. La surface de la 
déchirure était molle, comme réduite en bouillie. Le rein 
gauche est mou, friable, sans congestion ^ ni trace d'hémorra- 
gie. La vessie est pleine de sang non coagulé ; sa muqueuse 
parfaitement saine. 

L'appréciation de ces rés»ultats ultérieurs de l'autopsie fit 
reconnaître au Dr. Bourgarel^ de THôtel-Dieu de Toulon, 
qu'il avait affaire à un cas de purpura hemorrhagica et lui 
prrmit de déclarer : « que la mort était accidentelle et due à 
une bémorrh.igie rénale; et que la fracture du crâne était le 
résultat d'une chôte consécutive h cette bémorrh.igie. » Dans 
celte chute lourde sous l'influence de la perte des forces , la 
tête a frappé contre une pierre très*dttre qui forme le sol de- 
vant la maison et a pu occasionner une fracture de la base du 
crâne. 

Des témoins ont pcn après déclaré, que deux heures avant 
sa mort, l'homme avait eu une épii^laxis très-abondante et 
Due syncope. Un autre témoin était arrivé auprès du mourant 
assez à temps pour distinguer ces mots: je suis tombé. Ces 
dispositions se trouvent parfaitement en rapport avec la décla- 
ration du Dr. Bourgarel. 



Préénaliiciiee du «vifkte ée enivre, ptmr pro^o^ 
quetk ifomissemeni dùns It traitetntnt du eroup.'-'M. le Dr. 
Misseut, de Fournols (Puj-de^Dôme), s'exprime ainsi, dans 
le Buikiin de thérttpeuîiqu; k Pégard dû sulfate de cuivre : 

« De tous les agents vomitifs prônés dans le traitement du 
croup, le sulfate de cuivre est celui qui m*a fourni les meilleurs 
résultats, et je parle ainsi après Une pratique médicale de 
dix- huit années. L'action cathétérique de ce sd me paraît 
d'autant plus pTécieose que la diphthérite, à son début, est 
souvent localisée k la gorge, et qu'en agissant de bonne heure 
on peut prévenir l'extension des fiiusses membranes au larynx. 
Je suis étonné que l'étude de cette action topique du sel de 
cuivre n'ait pas encore été faite sur les exsudations plasti* 
ques des organes accessibles à la vue , comme la diphthérite 
de la peau, de la vulve, de la gorge, du nez ; ce contrôle n'eût 
pas tardé à amener une prompte conviction. » 

I^ dose minimum employée par M.Missoux chenles jeunes 
enfants, est de 25 centigrammes du sil cuivrîque purifié pour 
125 grammes d'eau distillée. « Cette solution , continue M. 
Missoux, est donnée par cuillerée à café toutes les dix minutes^ 
au plus tard tous les quarts d'heure, Jusqu'à production du 
vomissement. Après l'âge de la puberté et cher les adultes , 
j'ai porté la dose jusqu'à 1 gramme, sans a\oir jamais été 
témoin d'aucun accident toxique. Plus la solution est con- 
centrée (eM égard toujours à Tâge, à la constitution età l'idio- 
synerasie des malades ), plus les doses sont rapprochées, plus 
l'administration est faite de bonne heure , et plus les effets de 
cette médication sont prompts et certains. 

» En me conR^rmant à ces préceptes, sur 30 affections diph- 
théritiques (^8 angines couenneuses et 22 croups), je n'ai perdu 
que 2 malades. Ce chiffre de succès paraîtra extraordinaire 
à quelques critiques ; qu'ils sachent pourtant que Je n'ai diag- 
nostiqué de croup qu'après avoir eu sous les yeux le corps du 
délits les fausses membranes, en forme de tuyaux pour les 
locsilisations bronchiques , en larmes plus ou moins étendues 
pour les localisations trachéales, et en grumeaux pour celles 
des ventricules du larynx, ajoutant à ces faits d'expulsion dos 
produits plastiques les modifications si tranchées qui se pra-> 
duisent dans la respiration et le timbre de la voix. Il n'était 
guère possible à un vieux praticien de se tromper. 

• Que ceux qui doutent, d'ail Wrs, veuillent bien répéter 
cette expérimentation, et ils ne tarderont pas à se convaincre 
de la valeur de ma pratique. » 

Nous ne nous permettrons pas de douter de ces beaux résul- 
tats, quoi qu'ils nous paraissent bien extraordinaires. Mai^ au 
moment où la confiante dans le traitement médical du croup 
vient d*étre si fortement ébranlée par une voix autorisée, il 
nous a paru utile de faire connaître les résultats que dit avoir 
obtenus un praticien honorable et éclairé. 

(Union médicnky Janvier 1858.) 

Be la eompresslon digitale Intermittente 
dans le traitement des auéTrysmes, par le pro- 
fesseur Vanzetti de Parloue. — Dans une intéressante bro»- 
churequll vient de publier, M. ViNirrri, après avoir rap- 
porté sept cas de guérison d'anévrysme par la compression 
digitale, résume, dans les conclusions suivantes, les règles 
générales de cette thérapeutique. 
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i* Le principe qui domioe tout le traitement des aaévrjs- 
^cs par k «MftpvessîoD digitale cfC que Ton doit la faire coin? 
plèteet intermittente; 2«eUe peut être complète, o*e8t-à-<lIre 
interrompre totalement la circulation, p^ree qq'ayec )e doigt 
elle n'est pas douloureuse; 3* elle doit être complète, par ce que 
son effet, dans un temps donp^^ est incompara))lement plu9 
grand que celui de la compression Incomplète prfitlquée pen. 
dans un temps ^al ; 4^ elle ne serait faîte d'une manière ipcom* 
plète que lorsque des cirfsonstances particulières, tenant spit î| 
rétat locale soit à l'éUt général, empècheropt de la faire com- 
plètement; 5° elle peut être iqtermlttente, parce que suspen- 
dant complétepient le cours du s^ing, elle farorlse considéra- 
blement la solldlficatioq de Tanévrjsme, même lorsi|u*on ne 
l'applique qu'^ de certains intervalles et pendant un court 
espce de temps ; 6^ elle doit être intermittente,parce que si on 
la continuait sansinterruption jusqu'à la solidification complète 
de l'anévrjsme, elle serait douloureuse pour les malades, et 
d'une exécution très-difficile pour le chirurgien ; 7^ cUe est 
complète et intermittente, elle peut guérir les anévrjsme, une 
seule personne suffisant parfaitement pour faire la compres- 
sion ; 8» la personne chargée da comprimer devra continuer la 
compi'ession jusqu'au moment où sa main sera fatiguée, elle 
devra recommencer dès qu'elle sera suffisamment ceposéce. 9*" 
Complète et intermltteente, elle réussit trè^-blen encore quand 
on l'applique à de longs intervalles f on pourra et même on de- 
vra la suspendre pendant la nuit, pour ne pas priver le mala- 
de de sommeil* lO" La compression intermittente peut être 
faite par le malade lui-même, qui eontribuera ainsi ii sa 
guérison; llo le malade peut comprimer lui-même la fémo- 
rale, la radiale, Thumérale, et même la soos-clavière et la ca- 
rotide, et continuer la compression pendant cinq k huit mi- 
nutes chaque fois/ 12o la compressioii étent faite d'une manière 
complète, qials interm II tente, il m*es% pas à craindre qqe la so- 
lidification de l'anéyrysme se fosse trop rapidement et par des 
caillots sanguins, au lieu de se produire par ^^ dép^t successif 
de couches fibrlncuses; 13^ juMfu'Ici les guérisons les plus 
promptes, obtenu^^ en quelques heures par la compression di- 
gitale non Interrompue^» n'ont été suivies d'aucun accident; 
l4o nous ne connaissons pas, et par conséquent on doit étudier 
soigneusement, quelles sont les causes en vertu desquelles une 
tumeur anévrjsmale, dans laquelle la compression, faite pen- 
dant quelques heures d'une matière complète et continue, a 
5alt cesser les battements, peut, dans certains cas, ainsi que 
cela se voit souvent après la ligature, ne pas se solidifier, s'en- 
flammer, suppurer, et même se gangrener. 16» Il n'est pas 
certain que ces accidents graves puissept toujours être attri^ 
bues à la formation de caillots fibrineux ; peut-être un caillot 
sanguin se ramollit-il parce que le sac était primitivement ma- 
lade, et que cet état s'oppose à la solidification de l'anévrjsme. 
16o S'il existe de la douleur, de l'œdème, etc., il n'en fiiudra 
que plus tdt recourir à la compression digitale et persister dans 
l'/smploi de ce mojen ; l6o l'application locale du froid, pour 
favoriser la solidification de la tumair, est certainement inuti^ 
le, sinon dangereuse. 

{Arcl^iues génércies de médecine^ décembre ^ 1858.} 



AVIS, 

MM' les membres de la Société Impé- 
riale de Médecine sont prévenus qu'une 
Séance e^vtraordinaire , pour une commu- 
nication inrtportarUe t aura lieu Dimcmche 
prochain^ ^fé^riert à deu^s heures et demie 
après midi, dans la maison de M, -F, DeÛa 
Sfidda {Fayk ]*acha), 

JjO ^éa^/ce $e tiendra à huis-=clos, 
YAMÊTfiS. 

Par Iradé Impérial , M. François DeLLâ-SuD»A, Directeur 
de la pharmaele centrale de l'armée ottomane, vient d*être 
élevé au grade de général de brigade, sous le noip de Favk 
Pacha. 

AW.— Le 15 février prochain, la Société Impériale de 
Médecine, conformément â l'article 12 de ses statuts, se réu- 
nira en séance extraordinaire, k reflet de procéder au renoor 
vellement de sop Bureau. 

(iC même Joqr, la Siocifté célébrera le troisièo^e nnoiver- 
salre de sa fondation , dans une réunion 4ont le programii« 
sera réglé à la séance ordinaire du îi février. 

État do ré||ldéii^le de peste. — Les derniers 
rapports de l'Inspecteur sanitaire de B>!nghi|si vont jusqu'ai 
SOoécembre. Voici les renseignements statistiques qu'ils daa- 
nent sur Pétat de l'épidémie dans toute la province. A Ben- 
ghasi, pas de nouvelles attaques du î au 3 décembre ; du 'laa 

7 deuK attaques dont une suivie 4<i iO<>i>'^ I)c|M|is' lors m 
npuyelle attaque;, ni noifveao défèf. — A Derna du 15 au 91 
novembre, 67 décès et 126 attaques; dn 22 au M Au ntême 
mois, 63 décès, 1 15 attaques ; du 29 novembre au 5 décembre, 
62 décès et 123 atUques.^A Merdji, du 17 au 23 novembre, 

8 décès; le nofnbre d'attaques inconnu ; du 24 au 30 novem- 
bre, 7 décâs, 12 attaques; du l«au ft décembre, 16 décès et il 
attaques. — Quant î Go^kueb, le médecin p'enyote pas de j 
bulletiq ; Il annonce seulement que )a peste cootinoaît et 

Îu'elle tendait à s'étendre parmi les bédouins. — A Audjrb^ I 
I santé publique continuait à être satisfaisante. 11 en était ^ , 
même de la province de Tripoli. 



MORTALITÉ DE C0II8TANTIII0PLE 

Pendant le mois de Djémazil^eioel. 
(du 6 décembre au 5 janvier) 



m« • ( nommes 

"«•l'»"«{fcmioM 



: 1?}- 

Total. 645 



ingraentatîoa 4s 16 décès par rapport an jnois prést^s^t. 
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OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES DU MOIS BB DECEMBRE 1858. 
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AVIS. 

À dater du mois prochain^ MM. Schixpff et Coup*. 
remplaceront MM. Koehler frères comme libraires de la 
Société Impériale d$ médecine. 

Toute demande d'abonnement à la Gazette médicale 
dVrient doit donc désormais être adressée à MM. 
ScmvLPF? ei Cou?'. libraires à Constantinople, ou a leurs 
correspondants qui seront indiqués dans le prochain nu- 
méro du journal. 

iUfi/.ScHiMPFF et CoMP'. se chargeront de recevoir tous 
les envois faits à la Société Impériale de médecine. 

MM. les souscripteurs dont l'abonnement est expiré 
sont priés de le renouveler s'ils ne veulent pas éprouver 
d'interruption dans Venvoi du journal. 

La GazetteMédicak d'Orient est envoyée en échange 
des journaux ou autres publications périodiques adres- 
sés à la Société Impériale de Médecine de Constan^ 
tinople. 

Les personnes^ ayant droit à la GaséettCf qui éprou' 
veraient des retards ou des interruptions dans la ^récep- 
tion de leurs numéros, sont instamment priées d'adresser 
leurs réclamations au Secrétaire général de la Société 
Impériale de Médecine^ à Constantinople. 
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BULLETIN. 



Coiuitoiitlnople, »8 Février t •&•. 

La Société Impériale de Médecine vient de célébrer 
le troisième anDÎversaire de sa fondation. Trois années 
d'existence, ce n'est pas sans doute une longévité dont 
on puisse s'enorgueillir; mais si l'on considère ce qu'il 
a fallu de circonstances exceptionnelles pour enfanter 
noire Société, quels fâcheux pronostics ont été portés 
sur elle dès sa naissance, si l'on tient compte du milieu 
dans lequel elle devait vivre et des crises qu'elle a heu- 
reusement traversées jusqu'ici, on sera disposé à recon- 
naître que cet* enfant, fruit de la guerre, porte en lui des 
conditions de vitalité. 

La Société a voulu que cet. anniversaire fût, comme 
les précédents, consacré par une réunion intime, déga* 
gée de toute pompe accessoire , afin de mieux constater 
la spontanéité et le caractère confraternel de la manifes- 
tation. L'empressement des sociétaires à venir prendre 
part à cette fête de famille a prouvé que leur zèle pour 
les intérêts de l'association n'était pas refroidi. 

Nous n'entrerons pas dans le détail de la solennité.. 
Nous renvoyons, pour cela, le lecteur au compte-rendu. 



FEVILLETON. 

I«eMi*e de Renato J^ar-Munrltfftii an CJomité de 

pvblleatieii. 

Yotr« dernier numéro in*a appris que tous êtes sur le point d'ex* 
pirer. Dieu me préserfe, très-honorables Messieurs, d'avoir à croin- 
dre que tant que vous êtes, tous sojez à Tagonie ; mais il parait hé- 
las ! que TOUS avez à peu près consumé l'huile que le destin ou plutôt 
les statuts inexorables de Totre respectable Société accordent à la 
flamme quelque brillante qu'elle soit de tout Comité de publication 
et je TOUS vois d'ici tous apprêtant à monter snr le bûcher fatal, 
d^où beurensement j'ai la conviction de voir renaître, comme feu 
Phénix, un Comité plus resplendissant que jamais. Elle ne sera donc 
pas tout-à-fait posthume, et partant voas pourrez jouir de cette gloire, 
qili vous reyient individuellement pour tout le bien que vous avez 



prodigué à rhumanité. par vos nombreux Bulletins sérieux de ré-^ 
forme^par vos Cas touchants d'empoisonnements et par vos Variétés 
éloquentes de falsifications. Mais moi. Messieurs, un sentiment inté- 
rieur, im sentiment plus fort que moi» de contrition et de repentir 
me pousse à vous exprimer p^ndont les derniers moments do votre - 
existence collective le témoignage de la gratitude et du dévouement 
éternel d'un pécheur repentant. Pour mériter l'absolution, qui m'ett 
néceisoire pour me relever dons ma propre estime, pour me retenir 
dans le bon sentier que j'ai trouvé, je me seas contraint de vous faire 
une confession franche des erreurs de ma jeunesse, de vous exposer 
comment m'est arrivée la première lueur de U vérité, de vous confier 
enfin mes aspirations à faire de cette lueur le flambeau , qui doit 
un jour éclairer le monde. 

Mon histoire est courte, puisse- t-elle être utile et édifiante ! 

Par respect pour sa mémoire je dirai peu de mon père. Tenant bou-^ 
tique dans une petite rue à Stamboul, il était lui un Ësadji de la* 
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qui CD sera publié; Nous tenions seulement à établir 
que cette nouvelle épreuve avait été satishisaoïe pour 
le présent ei de bon augure pour l'avenir. 

Mais vivre neseraità nos yeux qu'un bien faibfe mérite 
pour notre ^octété.si celte existence n'était pas féconde. 
A cet égard nos lecteurs peuvent déjà: être édifiés. Ce c^ie 
ta ^ociété a fait et ce qui lui reste à faire, au point de vue 
des intérêts divers de la profession, a été trop amplement 
eiLposé dans notre précédent numéro pour que nous 
ayons besoin d'y revenir. Nous voulons toful simplement 
examiner aujourd'hui quelle a été la vie scientifique de 
Aotre association pendant l'année qui ^ient de finir et re- 
chercher jusqu'à quel point, sous ce rapport aussi, la 
Société et la Gazette, son organe ,■ ont répondu au but 
de leur institution. Ce n'est psis un compte-rendu com- 
plet des travaux scientifiques de l'année que noms nous 
proposons de faire, c'est plutôt une revue appréciative 
des questions principales qui ont occupé la^'ociété, dos 
questions imi)ortantes surtout par Tintcrèt publie qui s'y 
rattache. Ce n'est pas qu'aucune d'elles ait reçii jusqu'ici 
de solution satisfaisante; elles n'ont été pour la plupart 
qu'effleurées ou à peine débattues; mais il suffit qu'elles 
aient fixé l'attention de la Société et fait naitre «les com- 
mjnications d'un intérêt incootestibie , pour mériter la 
mention rétrospective que nous nous proposons de leur 
Consacrer. 

Ces questions peuvent être rapportées à cinq chefs 
qui sont : la fièvre miliaire , l'avortement provoqué, la 
peste , l'hydrophobie rabique, et la maladie jaune ou 
fièvre ictérique. 

La discussion sur la fièvre miliaire qui avait été main- 
tenue à Tordre du jour pendant toute l'année précédente, 
a été continuée avec un zèie qui ne s'est pas démenti 
un seul instant Eileafini comme finissent toutes les dis- 
cussions scientifiques, sans qu'aucun des adversaires aH 
abandonné un pouce de son terrein , lorsque de part et 
jd'autre les arguments pour ou contre ont été épuisés. 
Mais bien que sans résultat apparent , puisque chacun a 
gardé ses convictions, cel long débat n'en a pas moins 
été très-utile en fixant l'attention des médecins du pays 



sur une question très-intéressante pour la pratique. Éo 
ce moment il y a trêve plutôt que paix; et, sans nul 
doute, un jour ou l'autte lia lutte recommencera ai^ec de 
nouvelles armes. 

La question de Tavortemeot provoqué a pour le pays 
une importance toute particulière, en ce quelle touche à 
une pratique très-répandue et tolérée par les mxurs, 
malgré la rigueur des lois qui Hi' punissent. 

La proposition soumise à ce sujet à la Société com- 
portait deux questions distinctes : l'une scientifique em- 
Lrassant l'étude des moyens le plus généralement em- 
ployés dans le piiys pour provoquer l'avortcment, et celle 
des accidents qui eu sont la conséquence-, l'autre soci- 
ale oti administrative comprenaut les mesures i propo- 
ser au gouvernement en vue de réprimer celte pratique 
coupable. La Société toutenticre s'est rattachée à l'esprit 
de cette proposition et, sans se dissimuler toutefois les 
obstsicles qu'elle aurait à vaincre, après un débat qui 
s*est prolongé pendant deux séances, elle a renvoyé l'e- 
xamen de la question au Comité d'hygiène qui, tout ré- 
cemment, vient de faire connaître le résultat de son en*^ 
(|;iète et de ses délibérations. 

Au moment où la. oeiété allait clore le débat sur la 
miliaire, le bruit se répandit tout-à-coup à Constintinople 
qu'un fléau qu'on pouvait croire disparu sans retour, 
que la ))este venait d'éclater en Afrique dans la province 
de Bcngha.si. La nouvelle était malheureusement vraie. 
Une Commission envoyée par le Gouvernement sur les 
lieux en revenait bientôt avec tH rapport qui ne (aissaà 
aucun doute sur la nature de la maladie. M Bi\Ti(>lcllf\ 
l'un des commissaires, donna lecture de ce rapfiort à la 
Société, et la Gazette l'a reproduit in extenso. Il est inu« 
tile de rappeler (a sensation qu'éveilla de toutes parts b 
réapparition inattendue de la peste, ni les perturbations 
dans les rapports internationaux' qui en furent la consé- 
quence; nous les avons fait connaître en leur temps. La 
Société entendit avec le plus vif intérêt la communica- 
tion de M. Bartoletti, mais celle-ci ne donna lieu à au- 
cune discussion. Ce n'était pas indifférence de la part de 
la Société; c'était plutôt sagesse^ En effet, si d'un côté le 



iîeîlie souclle, un emp... (It mot a été ^i fi^fieDiment stigmatisé 
dans votre publié ition que je frémis à l'idée de le prononcer), un de 
C6| bamnes qui^ doués d^un assez bon sens naturel, ne savent que 
mettre à profit rexfiërienct acquise par les savants , pour guérir i 
tort et à travers, sans posséder cependani rinrelligence et la droiture 
de caractère nécessaires pour apprécier la partie rationelle et scien** 
tifique et J'bonorabilité de notre sublime profession : Il avait une fa- 
mtttse clientèle et on le censultait à la ronde, non seulement sur les 
maladies mais sur les médecins i consulter. 

Malgré le mépris, que cemme tous les hommes tgn«)ratits , il pro- 
fcMait pour l'instmetion des autres, mon éducation élémentaire ne fut 
paf trop néfligée, comme j'espère bien avoir Tavantage de vous le 
pronver. A Tftge de i2 ans je commençai à assister mon père dans ses 
travaux «t nrainta sont les bols qni de mes mains ineipérimentées 
patièrent an gosier de ses clients. Ainsi occupé pendant tout le jour je 
dw preodft met repas de cbei le bakal eo face; eelnii^i eonncissaat 



mon |oût pour Tétude et pressentant peut-être mon avenir, m^es' 
voyait régulièrement mes olives et mon caviar sur des fragments d*«B 
journal français, dont il se servait pour faire ses Tornets. \o94 le 
germe de ma félicité terrestre l liais mon père était nn ennemi juré de 
toute innovation, et vaines furent les supplications continneUes qnc je 
lui adressai de me faciliter Taccès à la source des vérités, qu'ainsi je 
ne pus entrevoir que par lambeaux. 

La mort me l*enleva, c'est à-dire m<fn père, lorsque j'achevais ma 
i8« année; il mourut pauvre grâce au rain^ dont il abnsail, et à mae 
spéculation manquée en bétail. Sur son lit de mort il nie légua sa bé- 
nédiction ei ttn diplôme qu*il possédait — il <Vavait acheté* à la vcoie 
des effets d'un médecin riollandaîs mort de la peste et n^y avail &b- 
solament rien cblngé que le nom. Dans h promesse que je l« ff 
de continuer son métier, j'avais bien dûment fait la iréserve roeolalê 
d'en changer complètement l'esprit et la forme. Je commençai mare» 
formées m'abonautau jottraal*d<iint les ^rCèlIét'atKienrfall bs»- 
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rapportde la Commission laissait forcémeot plusieurs ques- 
tions indécises» de l'autre il ne laissait aucun doute sur le 
carac tère pestilentiel de la maladie et partant sur la né- 
cessité d*agir pnr les mesures usitées en pareil cas. Ce 
n'était donc pas le moment de soulever une discussion 
scientifique qui aurait pu paralyser, ou ralentir Taetron du 
Gouvernement La qije:stion scientifi<|ue ne perdait rien 
d'ailleurs à attendre -, elle devait revenir naturellement 
àl'ordre du jour, plus tard, quand tous les éléments pro** 
près à la résoudre auraient été recueillis par la nouvelle 
Commission envoyée sur le théâtre de répidémte. De son 
côté, la Gazette, tout en signalant avec soin les faits con- 
nus, et en fournissant à TEurope alarmée des renseigne- 
ments |)ositifs qu'elle seule était en mi*sure de donner, 
la Gazette s'eit contentée de dég^dger et de poser tes 
questions douteuses que des recherches ultérieures pou- 
vaient seules résoudre. 

Miis tout le monde n'a pas imité cette prudente réserve. 
Des publications, parties principalement de l'ii^zyptc» 
sont venues contester la nature pestilentiellede la mala- 
die, et mélef, i des critiques prétendues seienlifiqucs , 
des persohnalilés grossières qui trahissent les véritables 
mobiles de ces écrits. Ni l'adminas^tration sanitaire (Ato- 
mane, ni M. Bartoletti , ni la Gazette n'ont daigné ré- 
pondre à ces attiiques peu courtoises. L'une d'elle^, pu- 
bliée à Vienne comme correspondance anonymed' Alexan- 
drie, donne à entendre que I honneur allemand est inté- 
ressé dans la question ^ mais nous n'avons vu percer , 
dons celle attaque indigne , qu'un sentiment envieux et 
fomélique. 

La discussion sur toutes les questions qui se rattachent 
à la peste de Benghosi n'est donc qu'ajournée. Nous es- 
pérons bien, quand la nouvelle Commission nous aura 
mieux renseignés, la voir s'engager avec fruit au sein 
de notre Société. 

L'hydrophobie rabique existe-t-elle à Constantinople? 
Et si, en effet, quelques cas de cette maladie s'y mon- 
trent à de longs intervalles, quelles sont les particularités 
de ces faits qui font exception A l'immunité générale 
dpnt jouit le pays? tel est le problème que depuis long- 



temps, la Société Impériale de Médecine a entrepris de 
résoudre en vue d'arriver; par induction, à éclairer 1'^ 
tiologie si obscure tle cefte redoutable maladie. Elle a 
pensé nue si l'on parvenait k découvrir dans ces faits 
exceptionaels des conditions spéciales en dehors de la 
loi commune, il serait possible d'en induire les causes do 
rimraîin;té et con. éq emmcnt la |)ro hytaxic. ^l'éUirit vm 
grand serviro à rendre aux pr.ys où la rajçc «st une ma- 
ladie fréquente-, cl la ' .ciété se trouvait dans de bonnes 
rondit.ons | o ir rela. D ns ce but. une Commission avait 
été chargée d élaborer n travail (ompreni.nl, oulre lei 
faits de re genre «bsei^vés à (^ln^t..n\ir)op e. ceux re- 
cueillis d.ns toiile> les jroviïKcs (c la T. rqnie où elle 
pourrait se procurer cJc^ reusei^jnements. La Société at»- 
tendait' piiteinnient Icn rcsullut de cetlc enquête très 
diffi/ilc, OH le comi)ren(l sans peine, à mener à bonno 
fin, lorsque la q le tion reparut sub temenl à Tordre du 
jour, à l'o.'casion de deux faits ôl>serve-^> coup sur coup^ 
l'été dernier et coraiH'iniqiés à la So lélé. 

Nous ne reviendrons pas sur ces fa.ts dont l'un, re* 
cueilli par M. le Dr. Tian, a été p;jbiié m extenso danv 
la Gazette et dont l'autre a été sunpiemeat mentionné 
dans le cours cle la discussion. Nois ferons seulen»en( 
remarquer que ces deux çf^^, qtielquc intéressants qu'ils 
soient^en eux-mêmes, ne sont pas, faute de certiins ren« 
seignement^i, (ie ceux qui pourront servir à élucider le 
problème de l'étii^logie de la rage. Le premier, bien que 
le plus complet, a même laissé des doutes sur la nature 
de la maladie. Quoiqu'il en soit , ces communications et 
les remarques qu'elles ont sug^^érées n'unt pas été sans 
utilité. N'eussent-elles eu d'autre résultat que de donnet 
l'éveil en montrant deux cas très-rares sans doute» mais 
assez probables d'hydrophobie rabique observés à Cons- 
tantinople, qu'elles mériteraient la mention spéciale que 
nous avons cru devoir leur accorder ici. 

La Société tiendra sans doute à ce que la Conmiissioii 
lui coq^paunique lo plustât possible le fruit de ses recher*- 
ches. 

Mais le débatscientifiqueleplus important de l'année» 
celui qui a donné lieu aux communications les plus in«^ 



délices, et rétodc ni*ta deTÎnt non seulement uae passion, irMÎt un 
besoin, car du jonr môme qui me rendit orphelin un véritable vide 
s*opéra autour de moi. Les médecins, qui sinon respectaient, du moins 
craignaient mon père et avaient bien dai|:né se soucier ile sa protec- 
tion, allèrent porter ailleurs leurs hommages. Les malades qni pen- 
dant %^ dernières années frétaient présantés en bien plus petit nom 
bra [ce qne mon père attribuait avec inHignalion à rhomco-rhydro* 
1.1 kinësopalhie, le galvanisme, l'école de Vienne et autres nouveautés 
dont je pnisai la connaissance dans les propos de nos d«»rtes hètes) les 
nyalndef dis-je cessèrent entièrement de se fftire yoir, soit qu'ils eusaent 
pe rdu le respect pour le diplôme encadré qui se balançait entre une 
tête de mor( enfumée, une itortue et un bocal censé contenir une 
préparation anatomique, soit qu'il« sedéEassent de ma jenness» ou 
cle a principes, (\\k^ je commençai à manifester en parlant avec 4édain 
cJea potion» et pilules orthodoies et consacrées, et en faisant Féloge des 
pa-é^araUoBS modernes bien plus élégantei «1 agrénblti. Ma sioocIm 



s>n ressentit; mais Tétude de mon journal favori, qui deui foie pat» 
semaine me démontra clair comme le jour, que la vérité finit toujours 
par triompher, m^aidait i résister au démon, qui par le découragement 
voulut me tenter A retourner dans le voie eiécrable de l'emp..., dans 
celle qu'avait suivie mon père. Mon ango gardien veillait sur moi ! 

Vouloir f oas détailler, honorables Messienrs, comment se sont dé* 
velopfiées les tumineusen idées et les espérances que j*a«rai Thonnenr 
de vous ecpoaer, ce serait abiiaer de votre patience» Qu'il vouk suffiia 
de savoir que pendant plusieurs années je eontinuai quoiqu^avec dé» 
goût ( car enfin il faut vivre ! ) mes petites afiaire^ à Stamboul, et qnn 
pauvre et délaissé, mon jonrnil fit mon unique cnnsolafioB. Peinant 
la guerre mon ambition fut constamment stimulée par le bel uniforme 
des pharmacieas militaire» des diflbrenteè armées et par la distîuctioA 
que je leur toyais aceerdée, et soit que 1rs décorations que plusieurs 
d'entre eus portaient, soit qne le magnifique collet vert tout brodé 
d'or m'eussent élecirisé la cerfeile» je me snrprit oMiintea fois coiùiBi 
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téressantes est relatif à la maladie désignée tour à tour 
soos les noms de fièvre jaune sporadique, de typhus ic- 
térode, d'ictère aigu, etc. Les lecteurs de la Gazette 
peuvent se rappeler comment, à propos d'un fait com- 
muniqué par un médecin de Smyrne, M. le Dr. Lattry, 
plusieurs membres de la Société sont venus successive- 
ment apporter le contingent de leurs observations et de 
leurs remarques sur ce sujet. 

Dès le début de la discussion nous avons essaye de 
mettre en relief les éléments litigieux du problème no- 
«ologiqueà résoudre et, par suite, les points sur lesquels 
paraissait devoir principalement porter le débat. Nous 
n'avons pas dissimulé que la question nous semblait bien 
ardue et à certains égards insoluble, foute des lumières 
de Fanatomie pathologique. Le caractère des commun!- 
cations qui se sont succédé n'a fait que confirmer cette 
manière de voir, tout en présentant , sous d'autres rap- 
ports, un très-vif intérêt. 

A en juger par les opinions émises sur l'état morbide 
en question, il ne parait pas qu'on soit près de s'entendre 
sur sa nature ; les cinq personnes qui, principalement, 
jusqu'ici, sont intervenues dans le débat ontémis chacune, 
à cet égard, un avis différent. Ainsi, on a soutenu tour A 
tour: loque le dit état morbide, endémique à Smyrne, 
méritait le nom de fièvre jaune sporadique à raison de 
l'analogie complète qu'il offrait sous tous les rapports avec 
la fièvre jaune d'Amérique; 2» que ce pouvait être une 
maladie miasmatique particulière bien appelée typhus ic- 
térode-,3<*que c'était une variété du typhus commun comp- 
liqué accidentellement d'ictère,souventsous une influence 
palustre; 4f» que c'est une entité nosologiquedéjà signalée 
par Hippocrate dans ces pays, sous le nom de vtS^oc «rf • 
poç, que l'on peut appeler ictère aigu et qui n'est ni un 
typhus, ni une fièvre paludéenne*, &^ enfin que la mala- 
die décrite sous lès dénominations énoncées plus haut 
n'existe pas; qu'on a décrit sous ces titres des maladies 
aiguës variées, qui n'ont de commun que l'ictère et qui, 
dans diverses localités de TOrient où elles apparaissent 
parfois sous la forme de petites épidémies,!appartiennent 
pour la plupart à la catégorie des fièvres paludéennes. 



Ces opinions divergentes n'ont rien qui puisse étonner; 
elles devaient naturellement se produire tout d'abord dans 
une Société aussi hétérogène que la nôtre. Elles ont eu, 
dans leur manière de s'énoncer , bien plus le caractère 
d'exposés systématiques, que celui d'une véritable dis- 
cussion; chacun a produit ses observations personnelles 
et son sentiment propre^ beaucoup plus qu'il n*a discuté 
les arguments adverses. Il eu résulte qu'on doit considé- 
rer les communications faites jusqu'ici sur le sujet en li- 
tige, plutôt comme des documents pouvant servir d'in- 
troduction à un débat, que comme une discussion propre- 
ment dite. 

On annonce de nouvelles communications; et déjà la 
Société est en possession d'un mémoire qui combat l'i- 
dentité, admise par quelques médecins, entre la maladie 
ictérique de Smyrne et la fièvre jaune d'Amérique. La 
Gazette en rendra compte. Cependant il faut croire que 
bientdt l'esprit critique se fera Jour et qu'un véritable dé- 
bat s'établira sur le problème en litige. 

En attendant, pour contribuer autant qu'il dépend de 
nous à ramener la question sur ce terrein, nous essaie- 
rons de remettre en évidence les principaux points & ré- 
soudre. 

Existe-t-il en Orient une pyrexie avec ictère comme 
symptôme essentiel et tendance hémorrhagique , qui 
doive être considérée comme une entité pathologique 
bien distincte des diverses maladies où l'ictère appartit 
comme coipplication plus ou moins fréquente? à défaut 
des lumières de l'anatomie. pathologique la question peut. 
encore^; comme nous l'avons déjà dit dans un article pré- 
cédent, être résolue, d'une manière probable au moins, 
par une comparaison attentive des symptômes, delà 
marche , du mode de terminaison qui caractérisent et 
différencient ces divers états morbides , et par celle des 
conditions étiologiques et des résultats thérapeutiques 
obtenus. 

Si, comme les descriptions données par les médecins 
de Smyrne tendent à le faire admettre, une telle entité 
nosologique existe réellement, avec ses caractères pro- 
pres qui ne permettent pas de la confondre, ni avec le 



énÎTré d'orgueil et jubilant intérienrement : anche io son farmacista / 
je me ww la route ouverte de la gloire, de ia richesse, de rimuiortalité 
pent-êlre ! 

C*est dans de telles dispositions que me tronra la nouTelle de la fon- 
dation de Totre estimable Société. Les premiers numéros de votre 
GaietU proclamèrent bientôt au monde que le règne de TEmp... de 
la médecine irrationnelle était fini en Orient. Ce qui inspira les emp. . 
mes confrères je veux dire, d^une terreur indicible, me réjouit le fond 
du cœur. Je «aTais que des pharmaciens aTaient concouru à Totre fon- 
dation, je saTaii que des pharmaciens siégaient parmi, tous, un non- 
Tean but était offert à mon ambition ! G*est à cela surtout que je re- 
connus que ma conversion était sincère. 

Je fus un des premiers abonnés à votre estimée publication, mais, 
jp ne m>n défends pas, sa lecture ne m'a jamais offert la même sa- 
tisfacUon que celle de mon journal, dont je trouve le style plus fa- 
aile, plus lucide el surtout plus caisonné. Après la guerre cependant 



un nouveau météore apparut & l'horizon médical, qui me mi( i mémt 
de compléter mon éducation. 

Oui Messieurs ( sans vouloir porter aucun préjudice à la Prtsse 
d'Orient que je ne vois que dans les cafés, mais qui a bien aussi ton 
mérite).c est au lourmU de ConstantinopU que je dois ma renaifsance; 
mais sans fo Uvant^ la vie de Rbnato aurait été obscure et de peu de 
valeur au genre humain , sans la quatrième page de cet a Or^oe 
» Spécial des intérêts politiques et industriels de l'Orient » il ^'aurait 
fait que vivoter. 

Je suppose que vous voyez vous-mêmes quelquefois ces joomaBi^ 
ce n'est donc pasi moi, Messieurs, de vous exposer combien le siyle. 
(toujours de la quatrième page) est élevé, clair et instructif. Vous ne 
vous étonnerez pas non plus que deux lustres d'une étude approfondie 
de cette quintessence de la littérature médicale m'aient formé le cœor 
et Tesprit ! Dans quels auteurs pourrait-on acquérir une instructtao 
aussi variée, puiser ^es notions ^^ussi juj^tes sur teutea Jes brancha 
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typhus que nous connaissons, ni avec certaines variétés 
de fièvres palustres, ni avec les affections dites bilieuses 
des climats chauds, ni avec les phlegmasies diverses qui 
peuvent s'accompagner d'ictère, si, disons-nous, cela ré- 
sulte de la comparaison des faits, alors resteraitla question 
de savoir quel est le caractère nosologique propre & 
cette entité, qu'elle soit, oui ou non, analogue à la fièvre 
jaune d'Amérique. Mais c'est ici , selon nous^ que sur- 
giront les principales difficultés du problème; c'est ici 
que l'insuffisance des données anatomo-pathologiqucs se 
fera surtout sentir et ne permettra guères d'émettre que 
des hypothèses. 

Quoi qu'il en soit, nous sommes d'avis que cette dis- 
cussion mérite d'être continuée. Si, pour le moment, elle 
est impuissante à résoudre la plupart des questions sou- 
levées, du moins elle aura appelé rattention sur des 
faits peu connus de la pathologie indigène*, elle aura fait 
comprendre la nécessité de soumettre désormais à une 
analyse plus attentive des états morbides divers qu'une 
observation superficielle tend à confondre; et sous ce 
rapport elle aura rendu un service véritable à la science 
comme à la pratique. 

Indépendamment de ces questions scientifiques et 
pratiqués de premier ordre, la Société et la Gazette ont 
reçu diverses communications plus ou moins importantes 
sur des sujets qui ont encore pour le pays un intérêt par- 
ticulier. Telles sont plusieurs séries d'empoisonnement 
par les sels d'arsenic et de cuivre employés pour colorer 
des aliments, deux cas de mort par la coque du Levant, 
un par le camphre pris comme moyen abortif. Le présent 
numéro contient la relation de ce dernier fait et celle 
d'accidents occasionnés dans un pensionnat par une gelée 
colorée au moyen du vert de Schweinfurth. Telles sont 
encore les patientes recherches sur la climatologie du 
Bosphore et sur la mortalité de Constantinople, les étu- 
des entreprises sur les falsifications pharmaceutiques, les 
observations sur le ver de Médine publiées parla Gazette. 

A cet ordre de sujets d'un intérêt spécial traités dans 
Tannée, nous pourrions rattacher encore les travaux de 
topographie médicale provoqués, sur plusieurs points de 



la Turquie, par l'initiative de la Société. Nous publions 
aujourd'hui le rapport concernant ce concours. En at- 
tendant que nos lecteurs soient mis à même d'apprécier 
la valeur des mémoires récompensés, ils pourront com- 
prendre, par le jugement porté sur un premier résultat, 
combien l'institution de ce concours promet de devenir 
féconde. 

La Société n'a donc pas été inaclive pour la science 
pendant l'année qui vient de finir . Sous ce rapport, 
comme sous beaucoup d'autres , elle a tenu , autantquMl 
dépendait d'elle , les engagements qu'elle avait con* 
tractés. Non seulement elle a vécu , mais ses travaux 
scientifiques, comparés à ceux de l'année antérieure , 
attestent, de la part de ses membres, un Eèle plus sou- 
tenu , un esprit plus curieux de recherches. Sa vie a été 
moins concentrée, plus expansive. Grâce à son journal, 
elle est devenue un foyer actif dont le rayonnement s'est 
fait sentir au loin dans le pays. Elle a tiré de la torpeur 
des médecins distingués qui n'avaient besoin que d'un 
léger stimulant pour prendre rang dans la science. Vo- 
yez les (travaux qui commencent A arriver de toutes 
parts! N'est-ce pas le signe d'une influence salutaire, 
l'indice d'une renaissance dans ces contrées qui furent 
le berceau de la médecine ? évidemment , on ne saurait 
nier le progrès. 

Nous ne voudrions pas que la Société en eonçût trop 
d'orgueil — un tel sentiment serait présomptueux pour des 
résultats encore chétifs, qu'un jour de défaillance pour- 
rait anéantir—; mais nous voudrions qu'elle y puisât la 
foi dans son œuvre, et la persévérance nécessaire pour 
l'accomplir. 

A. F. 



Observation d'une affection rare des parois du 

THORAX, par le Hr. MILLINGBll. 

La donoîselle A., «gée de 30 ani, appartenant à une det 
premières familles de cette ville, et jouissant depuis son en- 
fance d'une santé parfaite aTait, vers Tannée 1854, remarqué 



accessoires de notre trt, sur la botanique, l'ethno— Pastro^tt toutes 
les autres— nomîêi et logies, que dans les mémoirei de MM. Moai- 
soif, DvBAiaTyGiaAUDBÀDDB St. Gbbtàis, HollowatT Où troHTera* 
t-on des idées aussi lucides et justes de Physiologie, de Pathologie et 
de Thérapeutique, que dans les notices de MM. Latobiit, Dutishau, 
BoRJBAïf et autres écrivains de cette quatrième page T Où des principes 
aussi honorables de décorum professionnel? Sans vanité tous me 
permettre! donc bien Messieurs, de croire que je puisse aspirer à la 
« maîtrise» condiiio sine quà non pour être admis dans votre hone- 
rable sein, condition que je serai bientôt à même de remplir, je n'en 
doute pas. La chose qui me préoccupe et sur laquelle surtout je désire 
▼eus consulter, c'est sur un travail qu'il me faudra présenter c à l'ap- 
pui de ma candidature.» 

U est probable qu'un jour on 8*occnpera de rédiger une pharma- 
copée à Tusage de ce pays. La difficulté d en composer une qui puisse 
satisfaire aux exigences des médecins de toutes les nations réunis sons 



notre beau ciel, sera , toujours un grand empêchement à Texécntion 
d'une telle entreprise. Eh bien Messieurs ! le cours qu^ont suivi mes 
études, cours tellement spécial de tous les spécifiques, qne toutes les 
spécialités s*j trouvent spécialement spécifiîées, ees études m'ont mis 
à même de vous présenter aujourd'hui l'idée glorieuse d*nne Pharma- 
copée qtti,en allégeant singulièrement Tétude de la matière médicale et 
les travaux dn m^ecin et du pharmacien, sera non seulement un véri« 
table bienfait pour la santé et Vinduttrie des habiUnU de ce pays-ci, 
mais qui doit infailliblement un jour être adoptée par le monde civilisé 
entier. Je vous soumets donc le Prospectus de ma: 

Pharmacopée Cosmopolite Universelle. 

Ami-Goutteux Gmvoix (huile pure de Marrons d'Inde) le seul 
qui ne soit pas un remède secret. Sans danger pour la santé, n'en* 
trave la marche d'aucune médication interne, ne s'emploie qu'à l'ex- 
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une petite indaratioa superEcielle un sela droit à un pouce 
au dessus du mamelon. N'éprouvant attcunedouleur, elle n'en 
£t aucun cas, espérant que cela ne tarderait pas à disparaître. 
Auboat de quelques mois, ce petit noyau, qui d'abord n'était 
que de la grosseur d'un pois^ avait acquis le volume et la 
forme d'une fèvcli était situé immédiatement au dessous de la 
peati; mais il ne s'élevait pas au dessus de son niveau , et ne 
présentait ni rougeur, ni chaleur, ni douleur. L'induration de 
ce point gagna les téguments voisins , et dans l'espace de di x 
huit mois elle s'étendait jusqu'au sternum et avait envahi un 
tiers environ de la peau et du tissu cellulaire de la mamelle. 
Sa santé n'ayant pas ressenti It* moindre trouble, et la mens^ 
truation contluu<int à paraître aussi régulièrement qu'aupara- 
vant, Mlle A. ne jngea pas à propos de consulter le médecin de 
sa famille, d'autant plus qu'elle avait eu recours à une femme 
empirique qui lui avait promis une prompte gucriton. Ce ne 
fut qu'au printemps de 1856, que je fus invité à l'examiner 
pour la première fois. L'induration avait alors envahi la moi- 
tié du sein; l'autre moitié était dans son état normal. La par- 
tie malade n'offrait ni bosselure, ni inégalité quelconque; elle 
était insensible h la pression, sans chaleur, et de même cou- 
leur que les tissus sains; mnis luisante et tuméfiée jusqu'à la 
ligne de démarcation qui la séparait des parties saines. La ma- 
melle était parfaitement mobile; seulement au dire de la DHe 
A. de temps à autre elle éprouvait des fourmillements dans la 
partie indurée du sein , très-rarement quelques picotements, 
et jamais de douleurs lancinantes. Les vaisseaux lymphatiques 
et les glandes axillaires étaient à l'état normal La santé de la 
Dlle A. continuait à être parfaite sous tous les rapports , ce 
qui probablement induisit la famille à ajourner la proposition 
que je lui fis d'appeler d'autres médecins en consultation. 

Ce ne fut qu'au commencement de l'automne de 1857, que 
je fus prié par la famille de convoquer une consultation, et 
que j'invitai Messieurs Fauvel, Mongeri et Talion à voir la 
malade avec moi. 

A cette époque la totalité du sein droit se trouvait envahie; 
son volume avait considérablement diminué depuis quelques 
mois, mais la dureté avait de beaucoup augmenté, et la mo-" 
bilité était moindre. L'induration s'était emparée des tégu- 
ments et de la glande mammairCy et semblait les avoir conver- 
tis en une seule masse homogène, qui plus tard s'était ratatinée. 
La peau qui recouvrait la région sous-clavière, les muscles in- 
tercostaux, les fausses cotes et le sternum jusqu'à la base du 
sein gauche était également indurée y quoique à un degré 



moindre que le sein droit Les glandes axillaires n'étaient pas 
aflectées. L'état général de la sanlé d'A. n'avait pas encore 
éprouvé le moiudre dérangement. Le poids et la leiiaîon de la 
partie affectée étaient Tunique sujet de ses ptaufte». 

Après une mûre délibération, mes honorables collègues tom* 
bèreiit d'accord avec moi quant à la narture non-squirrhense 
de lu tumeur. Cependant la marche de fa maladie étant de- 
venue de plus en^plus rapide depuis quelque temps , nous 
Clames devoir émettre mi pronostic défavorable. Quant au 
traitement, il fut convenu d's<dministrer les préparations io- 
durées à l'in térieur et de faire prendre à la malade des bainâ 
gélatineux alcalins. Ce traitement fut de suite mis en vigueur, 
et continué pendant près de trois mois; mais les progrès du 
mal n'en continuèrent pas moins. 

Dans l'rspace de trois semaines l'induration avait déjà en- 
vahi la moitié du sein gauche^ et vers la fin du second mois 
la totalité de cet organe. A cette époque celte mamelle pré- 
sentait un volume presque double de celui du sein droit. A 
la fin du troiflièm e mois, les téguments de la région sous-cla- 
vière gauche ainsi que ceux du thorax commençaient à subir la 
môme dégénérescence morbide, et l'induration s*éuit étendue 
au bras et à l'avant bras jusqu'au poignet; un œdème consi- 
dérable occupait les téguments du métacarpe et la région sca- 
pulaire eommençait aussi à s'endureir. 

La respiration devint à la même époque courte et précipitée, 
la toux se déclara et de jour en jour devint plus intense. H 
survint de la dyspnée et bientôt de l'orthopuée, au point de 
rendre t'asphyxie imminente. 

Au commencement de janvier 1858, la malade fut transpor- 
tée de la campagne à Péra. afin de consulter les quatre mr^ 
decins qui Favaient précédemment visitée. A cette époque, 
son état parut déses|>éié. Cependant il fut résolu comme der^ 
nière ressource d'essayer la liqueur ar:<éniiale de Fov^ler; uib 
cette proposition ne fut pas acceptée par la famille, qui préféra 
confier la malade aux soins d'une femme empirique, une des 

ctkbrités du pays , pour le traitement des tumeurs de nature 
scrofuleuse. 

Pendant une année entière cette femme continua à la soi- 
gner et à la bercer de l'espoir d'une parfaite guérison. Le 
traitement employé consistait dans l'application fréquente àe 
sangsues et de cataplasmes émollients ou narcotiques sur les 
parties endurcies. Le mal qui, au début de ce traitement, était 
parvenu à son apogée, puisque la sur&ce postcrîeure,^atéra]e et 
antérieure du thorax était envahie, continua pendant qnel<» 



térieur en douces onctions durant l'accès, et comme prcserfalif de 
la goutte et des rhumatismes, etc. 

* fionbons rafraîchissants de Duvignau le remède le plus agréable 
et le seul efficace contre la consti'paixon, pareeque c'est le seul qui ne 
coatienne aucun purgatif ni végétal ni minéral. 

'Dragées dépuralives de Lauixnt approuvées par TAcadémie Imp. 
de Mad,de Paris. Composée s avec les priacipts essentiels des meilleurs 
dépuratifs connus.^* Elles permettent de suivre ud traitement dans le 
plus grand secret* 

* Grains de santé, téritables^ du Dr. Frank. Ce médicament connu 
depuis 60 ans et s€viX autorisé-^ dissipe les vents , dissout les engor- 
gements du foie, guérit l'hypocondrie et beaucoup d'hydropisies; pris 
régulièrement il préserve spécialemtat de Tapoplexieet de la paralysie. 

* Onguent et pilules Hollowav< Santé et bien être. Privilégiés par 
tous les Gouirernements. Vingt années de Triomphe! Ce qui est ua 
lait réel et positif, c'est que Hollowat le distingué facultatif a établi 



un cordon sanitaire autour du globe avec ses remède» merveiHeux 

produit admirable (le h combinaison du suc de plantes rares et d'es- 
sensés de choix et quel que soit le pays ou ils sVkliennent, l'homme 
possède )me sûre sauvegarde contre les conséquences fatales que toutes 
les précautioas sanitaires introduites dans les codes civils ne peuvent 
prévenir. La Jurisprudence médicale ne peut éviter les fièvres mai- 
lignes, les affections de foie, la dysenterie, les fièvres intermitteates^ 
la dyspepsie, la scrofule, les érysipèles, les maladies scorbutiques, ni 
aucun désordre inhérent à la chair. Les remèdes Hollowat possèdent 
la vertu de guérir réellement toutes les maladies^ journellement, et 
dans toutes les parties de la terre, etc. 

* PauUnia Fourkier. Prises et pilules, guérison certaine des névral- 
gies, gastralgies^ catarrhes vésicaux, perte de mémoire, dêary-hee 
atonique et constipation apiniàtre. 

Pilules nutrimentives dt Hogg en vue des affeclions gaafral- 
giques, dyspeptitjaes et dans tous les cas on la digestion est dif/icût 
on im^ssible* 
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qucs scmulnes diins un état stationna Ire; plus lard le raccor-* 
iiiâsement de tous les tissus s'étant opéré et, en conséquence, 
une dîmîuutuia frappante de leur volume, surtout du bras et 
de l'ayant-Jiras droit, étant Survenue, l'empirique de chanter 
vîctoirei et le public d*jr ajouter foi ! Quoique la toux eût de 
beaucoup diminué, ladjspnée était permanente, et allait mê- 
me en augmentant et en même temps 11 portion dorsale de la 
colonne vertébrale devenait de plus en plus recourbée sur elle- 
même. On remarqua alors qu'en même temps que les tégu- 
ments s endurcissaient, ils perdaient la sensibilité, au point 
qu'une aiguille enfoncée dans leur épaisseur n'occasionnait pas 
la moindre souffrance. La transpiration insensible et sensible 
avait totalement cessé, tellement que lorsque tout le corps était 
recouvert de sueur, pas la plus légère moiteur ne s'observait 
sur les téguments, qui, comme une cuirasse, étreignaicnt le 
thorax. 

La malade quoique tourmentée sans relâche parla djspnée 
conservait pourtant assez de force jusqu'au 12 janvier, pour 
pouvoir se lever tous les jours, descendre chaque malin de sa 
chambre au salon, et après y avoir passé la journée et lasoirée 
en famille, remonter les escaliers pour se mettre au Ht. Maïs, 
dans la soirée du 12 janvier, elle sentit une gêne si forto de b 
respiration, qn'elle demanda qu'on lui lïtson lit dans la cham- 
bre du premier étage et vers l'aube du jour, le 13 janvier, les 
extrémités se refroidirent, la face devint bleuâtre, et elle ex- 
pira sans agonie. 

Le lendemain de son décès, 14 janvier, le père de ht défun- 
te ajant, dans l'intérêt de la science, exprimé le désir que l'au- 
topsie fût pratiquée, je priai Messieurs Mûhlig et Sarell de 
l'exécuter en ma présence. 

Voici l'exposé des états pathologiques, que nous avons cons- 
tatés: 

Amaigrissement général, muscles peu développés et pâles; 
induration des téguments delà partie antérieure, latérale et 
postérieure du thorax ; leur couleur est rougeâtre , leur sur- 
face lisse et luisante sans inégalités; sur les limites* de l indu- 
ration, à lu région épigastrique, sur les funsscs côtes et dans 
le creux des aisselles, ainsi qu'au cou, on remarque de|petits 
noyaux lenticulaires, s'élevant de quelques lignes au dessus du 
niveau delà prau, aplatis, de grosseur et de forme variables, 
la plupart circulaires, situés dans l'épaisseur du derme méjie. 
Les deux seins sont fortement aplatis et immobiles sur les cô- 
tes ; ils forment a\ec la peau et les muscles une couche d'une 
grande consistance, de l'épaisseur d'un ponce et demi envi- 



ron ; une cicatrice déprimée occupe la place du mamelon. 

En incisant le sein droit , on distingue d'abord la peau 
indurée, au-dessous d'elle une couche de tissu graisseux de 
l'épaisseur de quelques lignes ; ensuite un tissu homogène 
d'aspect lardacé, criant sous le scalpel, de consistance fibreuse, 
épais de 3|4 de pouce environ, remplaçant entièrement le 
tissu glandulaire ; sous ce dernier on trouve quelques fai- 
sceaux du muscle pectoral pâle et atrophié. Sur les limites de 
l'induration , les nojaux lenticulaires précédemment décrits, 
se présentent k la coupe comme des infiltrations dans le tissu 
même de la peau. Le tissu cellulaire sous-cutané est infiltré de 
sérosité, mais ne présente rien de remarquable. Le sein gau- 
che présente les mêmes altérations. Les glandules lymphati- 
ques du creux des aisselles de la grosseur approximative d'un 
pois , d'une eonsislani^e cartilagineuse, opposent une grande 
résistance au scalpel; leur coupe est blanche et nacrée. 

Tkorax. — Du côté gauche, la surface de la plèvre tant 
viscérale que pariétale est recouverte de favsses membranes, 
de brides anciennes, organisées et infiltrées de sérosité; il n'y 
en a que quelqnes*unes qui semblent d'une origine plus ré- 
cente. Le poumon est réduit au quart de son volume ; son 
lobe inférieur est complètement comprimé et ne contient point 
d air ( camification ). Du côté droit, la surfaee de la plèvre 
viscérale et pariétale est recouverte dans toute son étendue de 
fausses membranes, et, en outre, de nombreuses brides ancien- 
nes s'étendent de la plèvre pariétale au feuillet viscéral ; le 
poumon a subi une diminution de volume et est caruifié dans 
son lobe inférieur, comme du côté gauche. Aucune trace de 
tubercules dans les poumons. 

Le péricarde est à l'état normal. Le ventricule gauche du 
cœur contient un peu de sang imparfaitement coagulé et fria- 
ble; les valvules sont saines ; dans le ventricule droit, il y a 
un caillot fibrincux flasque. Les glandes du médiastin sont 
augmentées de volume et infiltrées d'un pigment jaune et 
noirâtre. 

Abdomen, — Le foie, qui est grand dans son diamètre lon- 
gitudinal, plat et gorgé de sang, ne présente aucune altéra- 
tion morbide. Les ramifications de la veine-porte sont très- 
dilatées et perméables; la véhicule du fiel contient une petite 
quantité de bile. La rate a un volume et une consistance nor- 
male. Le pancréas et les reins ne présentent rien de particulier. 

LVstomac offre les caractères du catarrhe chronique ; sa 
muqueuse a une couleur ardoisée très-prononcée et est recou- 
verte de mucosités abondantes. La muqueuse des intestins 



* Pilules Dehaut, pur<(alif qui renferme des substances végétales qui 
ont été choisies et combinées pour être prises et digérées eo même 
temps que les meilleurs aliments et les boissons les plus fortifiantes, 
ce qui permet à chacun de rhoisir pour se purger le repas et Theure 
qui cenvienne nt le mieux pour n*êli'e pas gêné dans ses occupations. 

* Rob Botvead-^Laffectbus. Seul autorisé. Système dépuratif qui 
repose sur un corps de doctrines, qui s* appuient elles mêmes sur les 
faits et qui se relient logiquement aux lois de Torganisme. — En pu- 
rifiant les humeurs, le Rob régénère le saag et harmonise les fonc- 
tions vitales, et sous ce rapport on peut le considérer comme un 
excelleut préservatif des affections épidémiqnes, qui frappent surtout 
les gens atteints de maladies chroniques négligées. - Galilée fut con- 
damné à mort pour avoir dit contrairement à la Genèse, que le 
soleil était immobile: «je meurs, disait-il , et oependant la terre 
tourne. » On peut critiquer le Rob, on peut Tattaquer et cependant 
il guérit ! 



* Sirop au citrate de fer de Chable.PIus de Copahu. Nouveau trai- 
tement et guérison prompte des maladies sexuelles, faiblesse, etc. 
Eau virginale (!) du même, pour la toilette des dames en lotions et 
injection. 

Cette légère esquisse j'ai dû la compiler à la bâte d'après les trois 
ou quatre (ifmïer« numéros seulement de mes journaux; j'ai omis 
beaucoup de préparations d'une valeur encore contestée, hy^ophos^ 
phites^ stéarates, hj/drocotile asiatica, pepsine protoiodur^ fer- 
rugineuse et une foule d'autres, qui à priori cependant me pa- 
raissent beaucoup trop simples pour être efficaces (car je crois que 
c'est H. BoERHAVB qui disait toujours simplex vert s%gillum,\e simple 
est vraiment sot); j'ai par contre marqué d'une étoile celles, qui par 
leur raisonnement exquis, leur doctrine saine et par leurs attestations 
irrécusables méritent particulièrement la confiance illimitée de la pro- 
fession et du public. 

Vous le voyez, Messieurs, quoique je me contente du modeste nom 
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tii pâte et enduite de mucos. Les glandlet mésentérîqaes et 
réiro-përitonéales sont à Tétat normal. 

L'ulérui et ses appendices n'offrent rîen de remanjiteljte. 
Dans les ovaires on trouve plusieurs corps jaunes réeents; 
' Examen microscopiques. — Une couche mînce de la glande 
mammaîrey portée sous le microscope, présente d'abord un 
réseau de fibrilles réunie» c*n faisceaux et entrelacées en divers 
sens ; à côté de ces faisceaux on distingue une masse molécu- 
laire et gitenuleuse Abondante^ jaune brunàtrci réfractant for- 
tement la lumière et présentant tous les caractères en la graine 
moléculaire/ dans cette masse on découvre de nombreux 
noyaux libres, k une on plusieuiï nucléoles^ et un certain 
nombre de cellules granuleuses simples à un ou plusieurs 
nojaux^ arfondis, ovales ou irréguliers, ainsi que des cellules 
mères de diverses grandeurs; en raclant la surface de la coupe, 
soit de la glande, soit du derme qui la recouvre, on obtient 
un suc présentant les mém^ caractères microscopiques, k 
Icxception des fibrilles* On ne découvre nulle part dans la 
glande des traces de sa structure acineuse normale, qui a fait 
entièrement place au tissu de nouvelle formation. 

Il résulte de cet examen que la cause immédiate de la mort 
a été Tasphjxie causée par la compression des poumons au 
moyen du liquide épancbé dans les plèvres. L'état patholo- 
gique des plèvres semblerait être le résultat de la constriction 
mécanique de la poitrine produite par Tendurcissenent de ses 
parois externes. 

Remarques sur lé cûs 'précèdent par les DDrs. Mûhlio 
et Sarell. 

Le cas dont on vient de lire l'historique présente plu- 
sieurs parlicularités si remarquables, que nous croyons 
devoir le faire suivre de quelques observations pour 
établir, s'il e^t possible, la nature de la maladie dont il 
s'agit, d'autant plus que tous ceux qui ont eu l'o-jca* 
sion d'examiner la malade pendant la vie, ont cru être 
en présence d'une aiïcclion unique dans son genre. 

Nous remarquerons, d'abord que l'examen cadavéri- 
que a constaté que divers tissus étaient le siège d'un 
travail morbide, la peau, les glandes mammaires, les 
glandules axillaires et enfin les plèvres. 

D'après U. Millingen , laffection aurait débuté par la 
peau au-dessus du sein droit, aurait envahi ensuite suc- 



cessivement les délit seins, et se serait terminée enfin 
par un double épanchement dans les plèvres, qui a dû 
nécessairement suffoquer la malade ; en un mot l'affec- 
tion a suivi une marche éminemment envahissante; en 
second lieu, le tissu de la glande mammaire avait entiè- 
rement disparu, ayant fait place à un tissu hétéromor- 
phe, et les glandes axillaires avaient subi de leur côlé 
une altération identique à celle des seins, c'est-à-dire 
qu'elles étaient infiltrées, indurées et ratatinées. Le rata* 
tinement des glandufes et Tinfiltration rénitente des té- 
guments qui les recouvraient, expliquent suffisamment 
pourquoi on n'a pu constater leur altération pendant la 
vie de la malade. 

Ainsi donc, localisation multiple, marche envahissan- 
te, disparition du parenchyme propre des glandes mano* 
maires et lymphatiques, limites mal définies, tumé&ction 
mal circonscrite, sans limites précises, nous trouvons 
dans ce cas tous les caractères propres de la malignité, 
en d'autres mots, de la nature cancéreuse. 

L'examon microscopique vient d'un autre calé pleine- 
ment confirmer cette opinion. En effet, si les cellules 
cancéreuses spécifiques ne sont plus aujourd'hui pour 
personne a marque distinetive du tissu cancéreux, on 
ne retrouve pas moins dans ce tissu certains caractères 
particuliers dans la disposition de ses éléments, dans les 
rapports de sa trame cellulo-fibreuse avec la masse des 
noyaux libres et des cellules qui constituent le suc can* 
céreux, qui permettront toujours à l'observateur exercé 
de le reconnaître. Quant à l'absence presque complète de 
douleurs et surtout de douleurs lancinantes, il nous sem^ 
ble superflu d'insister sur l'incertitude de ce symptdme 
comme signe diagnostic du cancer. On sait aujourd'hui 
que la douleur manque souvent pendant toute la durée 
de la maladie. L'ulcération non plus n'est pas une suite 
nécessaire du cancer, qui souvent au contraire se rata^^ 
tine, et s'atrophie, par suite de la métamorphose rétro- 
grade et de l'absorption partielle de ses cellules ; et c'est 
dans ces cas qu'on a pu quelquefois se foire illusion sur 
la maladie et croire à une guépison prochaine. 



ce n'est pas seulement une Pharmacopée , c'est une Encyclopédie de 
ïhérapentique plijsiola-patbolo-pfaarmacologique ! Un travail complet 
comme je l'ai conçu prendra cependant asses de temps, car il faudra 
consulter la coUeétitn entière de plusieurs années des organes scien- 
tifiques, et je Toas assure qu'il n'est pas déjà si facile de s'Orienter 
dans cette quatrième page à traTCrt les corsets pUutiques, les maladies 
de la femme, la Malthêne Alix pour nettoyer les gants , les guériions 
certaines, la Parfumerie assortie, là Stérilité de la femme et les 
Remèdes vétérinaires Portugais, Lé choix des médicaments devra se 
faire avec intelligence, car il y aura Thistoire de la médecine à con- 
sulter dans ces pages : Ton trouvera que comme HirpocaiTs a cédé 
la place à Paràcblsb, Biown & BaoussAis, M. Alibbit à M. Rigoid, 
ainsi Lbsot a été remplacé par PaAiuL, M. Moaisoii paf M. Hollowat 
le Dr. Giibaudbàu de St. Gbbyais par le D*. Gbablbs Albebt. En 
Pharmacie, comme dans tout, il est vrai qu'il faut marcher atec le 
siècle, mais Tobservateor impartial pourra se persuader que les fluc- 



tuations dans le débitf sans le moins du monde diminuer le mérite de 
CCS illustres inventeurs et écrivains, sont presque toujoars dues à des 
circonstances qui dépendent non seulement de la mode on du ca- 
price des médecins qui les recommandent, mais de la politique , des 
habitudes et des mœurs des pays où les inventions ont pris naissance 
ou été transportées. Qui par exemple saurait manquer de reconmitre 
rinfluence du régime et du climat nébuleux sur les préparations les 
plus courues en Angleterre, pilules de Pabb, de Cocblb , de Dixow , 
de NoBTon, de Mobisob L*Ht6EtsTB, de HoLLOvrit etc. ? purgatifs 
violents pour la plupart, il est vrai, nuis ne fant^l pas un éanoactoîre 
au spleen au bifteck et rosbif, au plumpudding et minee-pie ? Les 
bonbons rafraîchissants, les Dragées, les perles étEther ne caracté- 
risent-elles pas la nation qui,* vivant sous un ciel dair et limpide, se 
nourrit de vol^u-^jents et de soufflés, en leur permettant de chasser 
agréablement leurs humeurs à l'heure qui leur convient saos être 
gênés dans leurs plaisirs? 
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Il est vrai de dire, cependant, que dans notre cas on 
ne retrouve pas la dégénerescense cancéreuse du sein 
dans sa ierme la plus ordinaire \ mais, bien au contraire 
sous une forme assez rare, mais qui cependant se trouve 
décrite dans les auteurs, 

Velpeau(i)décrit une forme de squirrhe, qu'il appelle 
ligneux, qu'il subdivise en plusieurs espèces, pouvant se 
combiner Tune avec l'autre. Le squirrbe en cuirasse 
ou tégumen taire de cet auteur, combiné avec le sqL«irrhe 
atrophique, représenterait assez bien le cas présent. 
]tfais la classification de Vclpeau nous parait confuse et 
inutilement complexe. 

M. Scbuh, devienne, dans son traité «Du diagnostic 
des pseudoplasmes, » donne une description de TaiTec- 
tion qui correspondrait au tableau que notre cas a pré- 
senté. Schub distingue deux formes du squirrbe du 
sein, différant essentiellement sous le rapport de leur 
marche et de leur malignités Le squirrbe à grands 
noyaux, qui est la forme ordinaire, et le squirrbe à pe- 
tits noyaux, qui est celui de notre malade. (2). 

Voici ce qu'il en dit; 

« Squirrhê à petits noyaux, *Tout autre dans sa ma- 
nifestation est cette seconde forme, qu'il conviendrait 
peut-être d'appeler squirrhê lenticulaire et que Watt- 
mann a désignée sous le nom de cancer rameux. Je ne 
l'ai pas observée autre part qu'au sein, ou entre celui-ci 
et le creux de l'aisselle dans le tissu cellulaire intersti- 
tiel de cette région^ dans le tissu cellulaire sous»cutané 
ou dans la peau elle-même. Ici les trois périodes ordinal* 
res du squirrbe ne son( pas bien distinctes. Il se déve- 
loppe d'abord de petits noyaux durs, ressemblant, quant 
à leur forme et à leur grandeur à des lentilles^ qui dans 
le tissu cellulaire sous-cutané donnent au toucher la sen- 
sation de lentilles mobiles et dans la peau elle-même se 
présentent sous la forme de noyaux rouges, aplatit, 
peu proéminents. Lorsque ces noyaux ont pris origine 

(j]Velpeau, Traité des maladies du seia. Paris, 1869, p.426 et 439. 
(2) Schab. ueber 4ie Erkenotniss der Psendaplasmen,Wien, 1859, 
p. S60et264. 



dans les parties profonde, U arrive qu'on décdnvre de 
la dureté par suite de leur entassement, sans qu'on 
puisse deviner encore la nature véritable du mal; liiais 
ordinairement ils se développent d'abord ou siili\]dtané- 
ment dans la peau, ou au moins immédiatanentap des-» 
sous d'elle, de façon que le diagnostic n'offre pas dKdif^ 
ficulté. En se multipliant, ils se rapprochent et ciiiislH 
tuent une masse unie, aplatie, ne faisant jamais une 
forte saiHie, mais s'étendant plutôt en largeur et offrant 
une dureté considérable, dont le siège est le plus sou- 
vent à côté ou dans les environs du mamelon. On n'ob* 
serve guère de limites bien définies, et la mobilité dt la 
masse sur le muscle pectoral ou sur le*tborax se perd 
plustôt que dans la première fdrme*, du reste la fixation 
ne fait jamais défaut à une période avancée. » 

ec A cause du ratatinement de la glande et des autres 
parties molles, le sein affecté i un haut degré proémine 
moins que la glande mammaire saine. La production de 
nouvelles poussées continue dans les environs sans inter- 
ruption, et par conséquent on découvre par ta vue ou 
par le toucher, souvent i une distance considérable du 
foyer primitif, des noyaux lenticulaires, disséminés vers 
l'aisselle, le sternum, la clavicule, le dos ou au dessous 
du sein. Au foyer principal la peau acquiert une colora* 
tion brune rougcàtre et présente quelquefois, par suite de 
sa rétraction, des pUs parallèles et ondulés, avec la sen- 
sation d'une tension incommode. La couche mince der- 
mique qui recouvre eneore la masse disparaît, et il sur* 
vient des excoriations avec une sécrétion séreuse très^ 
peu abondante. Ces excoriations peuvent se dessécher de 
nouveau peur quelque temps et se recouvrir en appa«^ 
rence d'épiderme. Un phénomène constant, et qui peut 
se montrer déjà h une période très-peu avancée , est le 
gonflement de toute l'extrémité supérieure du cdté ma- 
lade, occasionné par la gène que la drculation éprouve 
par suite de la pression exercée par le pseudoplasme ré«^ 
nitent et fibreux , qui est déposé tout autour des vais- 
seaux de l'aisselle jusqu'à la clavicule, et qui rétrécit 
ainsi leur caUbre, Le bras est en même temps rénitent 



Quant à la politique je i^e m*en suis pas beaucoup occiipé, iQtis on 
ne saurait s'empécber de inesarer la libéralité des différents goqTer- 
nements d*après le débit et la libre circulation qu'ils permettent 4 tontes 
ces inTentions ; et quelles déductions poorTaTenir de TEturope ne pour- 
rait-on pu tirer de Kentente cofdialet qui eiiste sons ee rapport par 
exemple, entre les deux grandes nations civilisées, la France et PA»- 
l^leterre, et la mesquinerie étroite que manifestent à cet égard TAll»- 
magne et TAutriche, et ce souverain, qui par un ukase YÎent de défen- 
dre l'importation de ces bienfaits de l'humanité dans son empire, et 
ainsi, donnant un démenti à Tesprit libéral qu'il affiche, par ce fait 
seul pourrait bien s'attirer un second Sébastopol. 

Avant d'entreprendre la grande tàcbe que je me suis imposée, je te- 
nais, honorables lfessienr»,à tous en présenter l'idée et i tous prier de 
vouloir bien m'appnfer, pour faire agréer mon traTail à Totre respec- 
table Société, par il faut bien que je la prononce cette phrase' ambi- 
lieose « j- aspire à franchir les barrières de votre honorable enceinte )i. 



Vous excuserei si dans mon esquisse ( dans la quelle je n'ai fait qu'ef- 
fleurer les pensées etles expressions des auteurs, pour ne pas aToir Pair 
de faire de la réclame, de toutes choses celle que j'abhorre le plus ! ) 
je n'ai pu tous donner qu'une idée imparfaite peut-^étre de l'impor- 
tance de l'enfant de mon imagination, mais vraiment le temps m*a 
manqué. 

Premièrement, je suis en correspondance suivie avec une célèbre 
4BÛ|^é d'un dea Etats de la Confédération Germanique, qui veut bien 
4VfAnnant nu ezamei^par écrit (accompagné bien entendu des hono- 
mires exigés par ses statuts ) m'accorder le diplôme nécessaire, que. 
Ton s'obstine à me refuser dans ma ville natale, attendu que « nul 
n'est prophète chei soi » — proTorbe parfaitement applicable à la 
plupart des remèdes les plus infaillibles, qui, comme l'indiquent leurs 
appellations Arabica^ de Circassie, de Turquie, du Sérail, etc., ont 
éTidemment vu le jour en Orient, mais qui ont besoin de nous revenir 
bien approuvés et recommandés par les célébrités de l'étranger, pour 
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ei quelquefois acquiert une dureté comparable à l'indu- 
ratioQ du tissu cellulaire des nouveaux-nésv cela arrive 
surtout lorsque la maladie a duré depuis long-temps, et 
que le tissu cellulaire n'est plus seulement œdémateux, 
mais présente une véritable hypertrophie et que Tune ou 
l'autre des veines du bras s'est obUtérée. Il va sans dire 
que les fonctions en souffrent considérablement.» 

» Dans le cas où le cancer occasionne plutôt de la du- 
reté et' du gonflement dans l'aisselle qu'une augmenta- 
tion de volume et l'ulcération du sein, des médeeins 
même expérimentés peuvent facilement être induits en 
erreur sur le diagnostic. Lorsque l'affection est très- 
avancée et que la plus grande partie d'un côté du tho- 
rax est comme parsentée par des lentilles et comme ren- 
fermée dans une cuisasse dure et immobile, l'œdème 
peut s'étendre plus ou moins sur toute la moitié corres- 
pondante du tronc. Dans un cas, il s'est même dévelop- 
pé des bulles gangreneuses sur la peau par suite des obs- 
tacles apportés à la circulation. Dans cette forme de can- 
per, on n'observe que rarement des douleurs vives, et 
jamais de ramollissement ni de fluctuation avant la mi- 
nifestation de l'ulcération. Cette dernière ne se présente 
que sous la forme des excoriations sus-mentionnées, qui 
ne se transforment que rarement en excavations sani- 
euses profondes par suite de la suppuration du pseudo- 
plasme. Ce n'est que dans ce dernier cas que la fièvre 
devient forte et qu'on observe même des frissons répé- 
tés avec des dépôts métastattques dans les poumons, etc. 
comme dans la fièvre pyémique. » 

» Mais ordinairement la maladie conduit au bout de2à 
4 ans à son issue funeste inévitable, avec des douleurs 
déchirantes dans diverses parties du corps, avec le déve- 
loppement successif de la cachexie accompagnée d'a- 
maigrissement et d'une fièvre lente modérée j quelque- 
fois aussi la mort est précédée de dyspnée par suite delà 
formation de noyaux encéphaloîdes dans la plèvre suivie 
d'un hydrothorax symptêmatique.» 

Nous pensons que quiconque comparera sans préven- 
tion d'esprit le tableau, que M. Schuh trace du cancer 
lenticulaire du sein, avec la description, que M. MilUn- 



gen nous donne du cas de Mlle A., sera obligé d'y trou- 
ver une parfaite identité dans tous les points essentiels. 
Ce sont probablement des cas semblables au nôtre qu'^ 
libert a décrits sous le nom de carcine éburnée' dé la 
peau; il semble que cette altéraCionf du dermie , q[U'oii 
caractérise comme raide, i0nnt)bile, rénitente,e1^en mtème 
temps luisante et parfaitement blanche et lisse^n'a élé 
abservée que sur le thorax el simultanément avec le 
squirrhe mammaire-, (f)cetfe forme ne différerait ainsi de 
rencépha';.ïde ordinaire de la peau que par sa couleur; 
caractère d'une im^^îtance toul-à-fait subordonnée et dé- 
pendant entièrement du degré d'hyperémie et d'abon- 
dance des vaisseaux capillaires parcourant le derme in- 
filtré d'élémen ts cancéreux ^ 

Ainsi nous lisons dans le traité de pathologie de M. 
Wunderlich (paj;^ 850); le cancer éburné consiste seloo 
Alibert dans un endurcisseltfent et une raideur immo- 
bile du derme parfaitement blanc et un peu transparenr. 
Dans un cas où cette altération avait commencé au sein^, 
elle s'étendit sur ton ' parties environnantes, sur 
l'aisselle, sur le côté gî> lu cou et sur le bras gauche 
en présentant une ma-oc .oûtiguë, qui parfaitemenl raide 
ne permettait aucu oiouvement et ne recevait point 
l'impression des do jts. La tête était fortement inclinée 
sur l'épaule gauche, h bras acquit en peu de jours un vo- 
lume énorme, la déglutition et la respiration devinrent 
excessivement diffiales et des douleurs atroces enle- 
vèrent tout sommeil au malade. La mort survint enfin 
après que toute déglutition même de la nourriture liguidc 
fut devenue impossible. 

II y a quelques années que plusieurs médecins de 
notre ville ont pu^ observer un autre cas appartenant à 
cette même espèce de cancer lenticulaire du sein et des 
téguments, différant cependant sous quelques points du 
cas de la Dlle A. 

Madame de W. était devenue aussi la victime de cette 
affreuse maladie; chez elle aussi toute la moitié gauehe 
du thorax était renfermée dans une cuirasse dure, im- 

(4) Rokitâmiky, Paihol. Anal. 2e Edit. Vol. II, page 75. 



maintenir parmi nous la suprématie qui leur récrient. 

Secondement, je suis à la recherche d'un local dans une position 
favorable. Pour un établissement comme je le rète, il faudra absolii- 
mentle trouver a Péra, an centre de la civilisation.entouré de médecins 
et d'un public éclairé. Je veux que mon officine soit propre et coquette, 
que l'odorat n'y soit pas frappé de ces odeurs miites de valériane, dt 
musc, d'asa-fœtida, qui vous dégoûtent dans les pharmacies de vieille 
date, at que la vue n'y soit pas offusquée par des mortiers, des pi- 
lons, balances et autres instruments grossiers. Rien que des « fla- 
cons ronds, oblongs et triangulaires, couverts de capsules portant le 
cachet de l'inventeur, et de boîtes et étuis en bleu acier ou argentés, i 
lettres d'or.t , le tout orné de vignettes el d'inscriptions élégantes. 

En éliminant avec soin toutes les drogues de l'ancienne école, 
qu'ils aient nom opium, mercure, quinine ou jalap, et par lesquels 
ces malheureux emp. . • . , médioa$tres'}e crois que vous les apptiex, 
ont créé tant de malheurs et de dégâts, je n'admettrai cependant an- 



aiarêmède secret; cliex moi on m trouvera que ceux, doolU 
composition est parfaitement détaillée et l'action bien expliquée dans 
le prospc>ctus « qu'on aura toujour» soin d'exiger », et les re- 
mèdes de préférence seront ceux approuvés par les Sociétés Savantes; 
e;.t dam les pays où ces corps savants se montrent assex peu libéraux 
pour refuser leur sanction, comme en Angleterre par exemple; j'ad- 
mettrai dt préférence les remèdes des médecins, qui offrent une ga- 
rantie convenable de respectabilité, comme la régistralion conformé- 
ment au nouvel acte du parlement, dont votre estimable publicatioa 
nous a si justement fait l'éloge. 

Je dois ajouter quelques mots sur les avantages de cette sonvelle 
Pharmacie rationneUe. Que les malade» s'en trouvent bien, vous nV 
Tez qu'i lire quelques lignes de chaque prospectus pour n'en plus dou- 
ter ; c'est bien pour eux le véritable utile duki sans la mixture. Les 
médeeins -— leurs études dorénavant seront bien simplifiées — ente 
passant de bibliothèques, pourront être fort à la mode et dans le» 
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mobile, de couleur rougeàtre et le bras prit un dévelop- 
pement énorme-) des excoriations se formèrent Ters l'ais- 
selle pour se dessécher de nouveau; plus tard de petites 
excavations , fournissant une sécrétion sanieuse peu 
abondante, se manifestèrent-, chez cette malade les dou- 
leurs étaient plus sensibles, sans qu'il y eut, du moins 
à l'époque où nous la voyions, de mouvement fébrile. 
Ayant consulté à son arrivée à Berlin les sommités médi- 
cales de cette ville, on ne révoqua pas en dmte la nature 
cancéreuse de la maladie, et on prononça un pronostic dé-^ 
favorable-, quelque temps apr^ neus avons appris que 
d'autres collègues, considérant l'affection comme un 
iléphantiasisy avaient donné de l'espoir, la coïncidence 
d' une diminution considérable dans le volume du 
sein avec un ratatinemeni de toutes les parties affectées, 
semblait, aux yeux de la famille, justifier cette nou- 
velle opinion; on commençait à se faire illusion et às'ap* 
ptaudir d'une prochaine guérison , à Tétonnement de 
tous ceux qui avaient vu ici la malade et qui avaient 
énoncé un pronostic fatal, lorsque la mort, qui malheu- 
reusement ne tarda pas i survenir, fournit la preuve de 
Terreur où l'on était tombé. 



celui qu'occasionne l'usage de poisons dans la confec- 
tion d'arKments journellement vendus au public par de 
nombreux restaurants, la Société de Médecine a cru 
devoir prendre l'initiative et réclamer de la part de 
Tautorité son intervention directe, afin de mettre, une 
fois pour toujours, fin a un abus aussi criant. 

Dans son numéro de Janvier, la Gazette a exprimé 
la pensée de la Société sur ce sujet , ainsi que son vif 
désir de voir te Gouvernement donner une preuve de sa 
bienveillante sollicitude pour la préservation de la santé 
publique, en instituant une Commission municipale ayant 
pour mandat l'inspection des comestibles débités aux 
habitants de cette Capitale, et revêtue surtout du pou- 
voir de punir, d'après les règlements d'un code pénal, 
tout individu qui vendrait sans autorisation» ou emploie- 
rait dans la cuisine des substances vénéneuses. En at- 
tendant la réalisation de ce vœu ^ peut-être même dans 
Tespoir d'en hâter l'accomplissement, la Société a invité 
tous ses membres à signaler tous les cas d'empoisonne- 
ment ainsi occasionnés qui parviendraient à Ieurconnai&- 
saoce, et s'est engagée à les livrer à la publicité dans les 
colonnes de sa Gazette. C'est afin de me conformer à 
cette invitation que je m'empresse de relater un nou- 
veau cas d'empoisonnement de ce genre, qui vient tout 
récemment d'avoir lieu à Péra. 

Les circonstances principales ne diffèrent guères, 
quant au fond, de celles mentionnées dans le récit de M. 
Mongeri, et, sous le rapport scientifique, cet incident 
n'offre rien de remarquable. Cependant on n'apprendra 
pas sans effroi le danger imminent auquel l'ignorance, 
sinon la cupidité, a exposé la santé > voire même la vie 
de plusieurs personnes; tout père de famille frémira en 
voyant les conséquences d'une méprise qui, sans les 
prompts secours qui furent prodigués aux jeunes gens 
compromis, aurait prob{iblemcnt plongé dans le deuil 
plusieurs familles. 

Le 15 Février je fus invité par le Directeur du Sémi- 
naireArméno-Calholique à visiter plusieurs de ses élèves, 
gée de l'élaboration de cet important travail. Mais en qui étaient alites et avaient éprouvé pendant la nuit de 
présence d'un danger aussi fréquent et urgent qu'est . violentes coliques accompagnées de vomissements et de 



Plusieurs cas d'empoison.nebient occasionnés par une 

GELÉE COLORÉE AU MOYEN DE l'aRSÉNITE ET DE l' ACÉTATE DE 

CUIVRE {vert de Schweinfurth)^ observés par M"" le Dr. 
MiLLi!«GEN; avec analt/se chimique et remarques par M. 

«.DELL A SUDDA- 

Plus d'une fois, depuis sa première apparition, la Ga- 
zette Médicale a signalé à l'attention de ses lecteurs 
des cas où plusieurs individus ont été empoisonnés par 
des mets dans la préparation desquels diverses substances 
toxiques avaient été employées comme matière colorante. 
Invitée par le Gouvernement à lui indiquer les mesures 
d'hygiène publique réclamées par la situation du pays , 
la Société Impériale de Médecine s'est empressée de ré- 
pondre à cette appel en nommant une Commission char- 



prospectus luême ils troaTeront les moyens de t*iinmortaIiser en joi- 
gnant leurs noms à eeux des illustrations Parisiennes et autres, sons 
l'égide des<|uelles s'accomplissent les merTcilles. La manière de pres- 
crire sera excessivement simple, il n'y aura plus cet éternel embarrag 
de poids et mesures anciens et nouveaux, la dose et la manière de 
a'en servir sont indiquées dans le prospectus. 11 y aura bien souvent 
quelque hésitation pour choisir entre Dragées et Dragées, Sirop et 
Sirop, m sis l'ancienne méthode n'était-elle pas bien plus incertaine en- 
core; le séné, jalap, rhuharbe, ricin, aloês, scammonée, coloquinte, 
manne, croton,magnésie, calomel ne purgent-ils pas tous d'une ma- 
nière fort peu agréable sans avoir la forme élégante, le goût agréable 
et les effets merveilleux si dûment attestés? 

Les Pharmaciens, je le sais, seront ceux qui profiteront le moins; 
on aura moins de frais d'études et de laboratoire , mais il faudra une 
position fasbionable, qui coûte horriblement cher à Péra; il faudra 
tenir un as&orlimeot complet de toutes les nouveautés, car vous ne 



savez pas, Messieursjusqn*i quel point va sous ce rapport Te xigence du 
public et des médecins. N'importe ! moi, Messieurs, le désir de gar- 
der la conscience pure que j*ai une fois acquise me trouvera toujours 
résigné aux sacrifices les plus exorbitants pour le bien-être de l'hu- 
manité. 

Il me resterait beauconp à dire, je voudrais par exemple vous prier 
encore de déposer sur votre bureau un pli cacheté, qui doit me garantir 
la priorité d'un remède infaillibl». < entre V Alopécie, auquel en raison 
des principes régénérateurs qu ii tonticnt j'ai donné le nom classique 
de TrichO'treptic4>n de Byzance, et pour lequel j'espère plus tard 
obtenir l'approbation de votre estimable Société, certifiée par son beau 
cachet, dont le Touhra fera indubitablement ma fortune en Europe; 
mais je sens qu'il y aurait de l'indélicatesse de ma part & vous retenir 
plus longtemps,vo8 heures sont, hélas, comptées! Permettez moi done 
de formuler ma dernière demande : veuillez m'accorder une place 
dans votre testament ou du moins intercédez pour moi auprès de voi 
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selles fréquentes qu'aucun remède administré n'avait pu 
calmer. Une quinzaine de ces écoliers, après avoir souf- 
fert des mêmes symptômes que six de leufs caiiuiradps 
que )e trouvai au Ut, étaient, au moment de ma visite, 
assez hien pour se lever et descendre à la salle d'étude. 
Les six, qui étaient retenus au lit, vomissaient un liquide 
fortement coloré de vert , e( accusaient dès douleurs 
constantes à Tépigastre ainsi qu'ù l'abdomen. En réponse 
à mes demandes quant à la cause à laquelle on attri- 
buait les phénomènes qu'un si grand nombre d*indiyidus 
présentaient à la fois, on me dit qu'on ne les attribuait 
qu'à la gelée verte et bleue qui avait été servie à la table 
des élèves pendant leur souper et qui avait clé confec- 
tionnée par un des plus fameux restaurateurs de la ville. 
On ajouta que tous en avaient mangé plus ou moins, mais 
pourtant que l'on avait observé que ceux d'entr'eux, qui 
avaient eu pour portion de la gelée blanche et rouge, 
n'avaient rien ressenti de fâcheux, tandisquetous ceux, 
sans exception, qui avaient goûté de celle colorée en vert 
et bleu, avaient souffert plus ou moins des mêmes sym- 
ptômes. P'après |le déeir que j'exprimai» on me remit 
plusieurs morceaux de la gelée dont les élèves malades 
avaient mangé, et je les envoyai chez M. Georges Délia 
Sudda, le priant de vouloir bien les spumottre à Tana- 
lyse. On len verra plus loin les intéressants résultats. 

Je prescrivis l'ipécacuanha aux élèves malades et le 
lendemain j'éprouvai une satisfaction bien vive en ap- 
prenant que les symptômes graves avaient disparu, et 
que tous les malades pouvaient être considérés comme 
en voie de convalescence. 

Analyse chimique et remarques. — Les gelées, au 
nombrede trois» avaient une forme coniquo cannelée, une 
très-forte consistance; deux avaient un poids égal, soit 
260 gram, 43 centig, l'autre pesait 600 g. 27 c. Toutes 
étaient cplorées jsn trois nuances disposées par couches 
bien distinctes; l'inférieure était d'un vert-cboux, la 
moyenne d'un bleu foncé et la supérieure d'un rouge 
rubis; celle-ci , seule, possédait une parfaite transpa- 
rence et était bien homqgène, tandisque les autres pré- 
sentaient ça et là des ppints opaques produits par l'ag- 
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glomération da petites piolécules bleues et vertes. La 
saveur était fort désagréable, ^yçç uq arrière goût mé- 
tallique lisses pirpnppcér 

Chaque couche fut séparée cl nous procédâmes à l'a- 
nalyse de chacune d'elle. La couche verte de chacun des 
N^ I et 2 pesait, 96, 30; le N^ 3, 128, 40; ensemble 321 
grammes. L'eau distillée bouillante a dissout la gélatine 
et a laissé déposer immédiatement une poudre pesante 
d'un vert éclatant qui, lavée et séchée, pesait: 

pour la coucjîc N. 1, 0, 15 g. 
i) » 2, 0, 18 n 

i> » 3, 0, 27 1» 



0, 60 g. 
L'analyse qualitative nous a démontré que ce préci- 
pité était constitué par du yert de Schweinfurth , 
composé d'arsénite et d acétate cuivriqoes , variable 
dans sa composition. L'analyse quantitative nous a donné 
le résultat suivant : 

Acide arsénicuT 0, 54 gramm^^. 
Oxyde cuivrique 0, 19 » 
Acide acétique 0, 7 » 

0, 60 

La couche bleue dcsN*^ 1 et 2 pesait 89, 88 chaque; 
le No 3, i09, i4. L'eau distillée bouillante a dissuut la 
gélatine et une poudre d'un bleu foncé s'est déposée à la 
longue au fond du tube. Le précipité lavé et séché pe* 
sait 2 gr. 41 cent, et n'était constitué que par de Voulre- 
mer artificier, composé que Ton obtient en grand en 
Allemagne et en France en soumettant dans des moufles 
chauffés à une moyenne température un mélange d'ar- 
gile et de sulfure de fer, après des opérations qu'il est 
superBu de décrire. 

La couche rouge des N^* 1 et 2 pesait 80,25; le N* 3: 
96, 30. L'eau distillée bouillante nous a donné une com-> 
plète solution sans nul résidu; d'ailleurs cette belle teinte 
était due à la teinture de cochenille. 

Il est donc notoire que l'empoisonnement a été pro^ 
voqué par l'ingestipn du vert de Schweinfurth substance 



çuccesseurs, afin qu'ils yeuîllcnt de ttmps en temps me laisser un 
tout petit coin dans yotre estimable Gaxett9 pour faire un exposé de 
mes doctrines et des prpduits, dont j'aurai toujours un assortiment 
des plus complètes. En me procurant cet avantage tous couronnerez 
1-œuTre que tous aTcz commencée et tous f urez la satisfaction de tous 
assurer que je pontiuujtl marcher dans la bonne Toie que tous m'a- 
vez ouverte. 

El maintenant, mes honorables Messieurs I puisse le contentement 
intérieur d-avoir accompli )a conversion d'un pauvre pécheur contri- 
buer à votre eutlianasijB et assurer votre béatitude, prie votre obligé 

I^BNATO Farmad^ta. 

P. S. Ne sachant pas comment vous faire psu^ venir ma supplique, 
j'ai prié Mr. ?• que jai Thonneur de connaître et qui, je le sais, est 
YiQ patron des spécialités, de vouloir bien tous la remeUre. 



à M. Bfnato Farmacista, 

Je Toui trouTe un drôle 4e patron vous-même M. Rénalo l de tou< 
loir me charger de présenter Totee griffonnage amponlé oa peni-ètrc 
môme de défendre f^ que rops appjBlez tos principes deTtnt le Conité 
dont je fais partie. Gomme TOusaTez rhonneur de me copotStre, tous 
dçvez savoir que je suis tant soit peu colérique et qu'il m'en coûtera 
de TOUS répondre aTec modération. 

Votre lettre me prouTe que tous ^ie» qn ignorant et on sot, et quoi- 
qu'au commencement j'étais un pen embarrassé de saToir.si le repentir 
qve vous professeji est réel, les dernjères phrases m^ font croire que 
vous n-ôtes pas si innocent que vous voudriez en avoir Tair, que le 
tout n'est qu'une réclame, dont cependant vous prafosses avoir hor« 
rèur, ^ nfin que tous êtes un fourbe! 

Caches, Monsieur, que je suis él^Te d'ane des plus aDcienaes et 
honorables universités de TEurope, et pénétré des sentiments de mon 
Aima Mater j'ai horreur de tout ce qui sent le charlatanisme. Sa* 
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très-toxique, qui, à cause de sa densité, se trouvait & 
doses plus ou moins élevées dans chaque gelée; sans 
nul doute, celles qui ont été mises en dernier lieu dans 
les moules contenaient une plus forte quantité de poison. 

Il ressort de nos investigations auprès du restaurateur 
un fait important en matière de falsification et*qu'il est 
bon de signaler, c'est que cet outre-mer lui était livré 
pour de Vindigo en poudre qu'il payait assez cher. La 
nature végétale de cette substance , les vapeurs bleues 
d'indigoHne qui se produisent à une forte chaleur , sa 
dissolution dans l'acide sulfurique dilué, sont autant de 
caractères pour la différencier de Voutre-^mer qui ne peut 
être confondu par la nature^entièrement minérale et par 
l'opposition de ses propriétés chimiqnes. 

Le restaurateur ne se doutait pas des propriétés véné- 
neuses du vert de Schweinfurth, qui lui était vendu au 
bazar pour une substance propre à colorer les douceurs 
et qui jouissait d'un grande vogue en Europe. 

Pour nous assurer si d'autres restaurants emplovc^ient 
les mêmes procédés nous fîmes acheter à Constantinople 
une gelée» qui, à l'analyse, nous donna des résultats 
aussi fâcheux, avec la différence que la coloration était 
opérée avec le vert deSchèele (arsénite de cuivre) poison 
très-actif, malheureusement fort employé en pareil ras, 
et dont M. Le Dr. Mongeri nous a fiiit connaître, l'année 
dernière, les dangereux effets. 
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Un cas d'empoisonnement par le camphre, empluijè 
comme moyen abortify par leBr.FÉNBUY. 

n s'agît d'une femme de 36, ans d'un tempérament faiLlo, 
nerreux, mère de 5 enfants. U j a 4 mois elle cessa de voir 
ses règles et sonp^nnant une grossesse, elle devint triste, cor 
ayant déjà plusieurs enfants et étant obligée de trayailler (elle 
était déTÎdeuse en soie) elle Yoyait avec peine cette nouvelle 
charge. Ayant confié ses chagrins à une voisine , celic-ci lui 
conseilla de prendre du caaiphre,disant que ce médicament peut 
faire cesser U grossesse sans danger. Malheureusement ce con- 
seil fut suivi. Le Jeudi 6/18 Novembre, cette femme se pro- 
cura plas de 3 gros de camphre, le fit disoudre dans un verre 
d'eau de vie et l'avala d'un seul coup. Pendant les premières 



heures qui suivirent cette ingestion, elle n'éprouva que les 
phénomènes ordinaires de l'Ivresse; ainsi, mal de tête, rougeur 
de la face, sentiment d'ardeur et de chaleur vers l'estomac ; 
m aU le matin (c'est-à-dire 8 heures après) elle comniença à 
éprouver une douleur, d'abord peu violente, mais qui vers 
midi était très^Intense,occupait l'éplgastre et s'Irradiait vers les 
lombes et à tout le rentre. 

Malgré cet état,la maladç ne voulut pas appeler de médecin, 
attribuant tous ces phénomènes à l'avortement qui allait avoir 
lieu. En effet, du côté des organes génitaux, il existait depuis 
quelques heures un ténesme, une chaleur et des douleurs qui 
venaient par intervalle. Mais le soir et la nuit suivante, l'an* 
xiété fut grande ; des vomissements, d'abord des matières ingé- 
rées, puis bilieux, apparurent et se répétèrent plusieurs fols. 
Puis le ventre devint très* douloureux, tuméfié, très-sensible 
à la palpatlon la plus légère. Les douleurs de l'utérus augmen* \ 
tèrent d'Intensité. 

Le troisième jour de cet état on appela un médecin qui ad- 
nistra quelques médicaments, mais sans aucun soulagement. 
Du lestc il Ignorait la cause de la maladie. Le 9, j'ai été ap- 
pelé prèjde la malade et, quoique 10 ou 12 jours auparavant 
je l'eusse vue (elle était venue me consulter pour sa fiUc), il 
m'a été Impossible de la reconnaître tellement elle était. chan- 
gée : elle semblait avoir plus de 50 ans; ses . traits étaient al- 
térés, sa face pâle^ livide, les joucs*creuses, les traits effilés, les 
jeux excavés et ternes, la peau était froide, livide^ surtout 
aux extrémités , en même temps qu'elle avait perdu , en par- 
tie, sa sensibilité. L^ malade était plongée dans un état coma- 
teux; langue froide et humide; le pouls était petit, filiforme ; 
anxiété précordialc; battements de cœur faibles et lent^; res- 
piration lente et pénible; la voix affaiblie; la malade s'exprime 
à voix basse, se plaint de douleurs, est inquiète sur son état 
et demande secours. Tout le ventre^ surtout à l'éplgastre, est 
très-douloureux; la moindre pression est insupportable; il est 
en même temps tuméfié et sonore à la percussion. Quelques 
heures auparavant un nouveau phénomène s'était montré, 
qui, au moment de mon arrivée était très manifeste, je veux 
parler de crampes violentes et douloureuses qui occupaient 
les quatre membres. U j avait céphalalgie intense; la vue 
était faible et obscurcie; la malade avait de la peine à distin- 
guer les objets un peu éloignés, en même temps qu'elle ne 
pouvait soulever que très-imparfaitement b paupière gauche. 
La joue gauche un peu bouffie semblait légèrement paralysée; 



chez, que si j*aimeà me fervîr dans ma clientèle des nooveaux produits 
de la Pharmacie française, c*est que iesnis partisan du progrès, sur- 
tout de la chimie appliquée à la médecine et que ponr cela je saisis avec 
avidité l'occasien d'expérimenter toutes les nouvelles découvertes, 
pepsine, hypophosphiUs, glycérolés, stéarates et autres qui boa me 
semblent, sans vous e» devoir compte. Le grand avantage de ces spé- 
cialités, vous n'êtes pas à même de le comprendre,c'est qu'en en bisant 
leur étude et leur principale affaire, quelques pharmaciens distingués 
nous mettent à même d'avoir des produits chimiques d'une perfection 
et d'une égalité de composition constantes. Saches encore, que je mé* 
prise souverainement tous vos robs, dragées et pilules. SU nous ton- 
Ions des formules composées, nos organes légitimes, les journaux de 
Médecine et Pharmacie, nous en fournissent pas mal déjà. 

Sachez enfin Monsieur, que j'espère bien, que les éléments hono- 
rables qui composent notre Société, dont en vain vous vons Qattts de 
vous faire agréer, vous et votre drogue, l'empèchcroBt toujours de 



s'abaisser en mentionnant , approuvant ou oerti/lani aucun remède 
patenté ou breveté. 

Un remède s'il est véritablement utile doit être du domaine du pu- 
blic et non Tobjet d'une spéculation sordide. Pour conclure, Monsieur, 
j'ai dà me faire violence pour ne pas déchirer votre lettre; je n*en 
avais pas le droit sans consulter mes collègues. Je U présenterai donc 
comme vons le désirez au Comité de publication ; je suis bien sûr 
qu'ils ne vous répondront pas, mais je les engagerai à la publier in 
extenso^ pour démontrer au monde jusqu'où peuvent aller U sottise, 
Timpertinence et Teffronterie du charlatamsme. 

Grojei moi, ce que vous voodres. 

p. 
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le membre supérieur du même côté paralâsaît aussi non seule- 
ment plus fuible» ma'is plus engourdi et moins senj^ible, La 
malade avait de la peine à le soulever, La miction était sup- 
primée depuis 24 heures et U percussion Hiite à la région vc- 
fiicale n'accusait point la présence d'urine dans la vessie. Il y 
avait un léger écoulement de sang par le vagin; et, par ic 
toucher, on constatait ToriBce du col de la matrice entr 'ou- 
vert te très-chaud. Tous ces symptômes que je venais d'ob- 
server et les commémorallfs sur la cause de la maladie, m'ont 
fait porter unprognostic très-fâcheux sur l'issue de la maladie; 
je prescrivis une potion élhérée a lintérieur^ une application 
de 30 sangsues sur Téplgastre, des topiques narcotiques et 
émollients , des frictions aromatiques et excitantes sur les 
membres, boules remplie» d'eau chaude entre les jambes. 

Le 11, de très-bonne heure, j'ai été la voir. Il s'était opéré 
un changement complet dans son état. La peau qui était 
froide, presque glacée, est devenue chaude et un peu humide; 
le pouls de faible, petit, insensible, est fort, plein et fréquent 
(1.30); la respiration plus ample, plus fréquente, la face rouge; 
mais les traits restent contractés, les yeux exca\és. La malade 
peut ouvrir mieux la paupière gauche; la langue est rouge et 
sèche; soif intense, nausées, ventre douloureux^ gonflé, très* 
chaud; pas de crampes. Le matin, la malade avait rendu un 
peu d'urine; elle a rendu du sang en caillots par le vagin; par- 
mi ces caillots II y avait une masse plus grosseqne nous avons 
cru être un foetus de 3 mois et demi. Alternatives d'agitation 
et de somnolence. Prescripiioni sauvants à l'épigastre, boissons 
émoliîentes et narcotiques; cataplasmes laudanisés. 

Le 12, consultation avec le professeur Archigène;méme état. 
Pendant la nuit beaucoup de délire et vers le matin quelques 
lipothymies; mais au moment de la consultation l'intelligence 
était revenu^ ainsi que l'anxiété et riiiquiétude. Elle se plaint 
de douleurs du ventre, demande des secours; car elle craint la 
mort. Le pouls est fréquent (140), langue sèche^ soif ardente^ 
nausées et vomituritions^ urine peu abondante. Elle sentait 
quelque chose dans le vagin et par le toucher nous consta- 
tâmes un caillot que nous avons extrait. C'était le placenta. 
Pas d'écoulement de sang, pas de douleurs de ce côté-là. Les 
phénomènes de la parai} sic de la face ont disparu. (Boissons 
émoliîentes glacées, cataplasmes narcotH|ues, lavements émol- 
lients). 

Dans la journée du 12^ elle a eu plusieurs lipothymies, 
puis alternatives du collapsus et du délire, agitation extrême, 
respiration embarrassée; elle dînait qu'elle allait étouffer. 

Le 13,mémectal grave; pouls très-fréquent (140) pctit,dé- 
pressible; gêne de la respiration. A l'auscultation absence du 
bruit véslculaire vers la base du poumon, et quelques raies 
muqueux vers \fi sommet. Bruits du cœur tuniulteux, abat- 
tement des forces, lipothymies très- fréquentes; la peau des ex- 
trémités est froide, les douleurs du ventre persistent; même 
prescription. La malade meurt le lendemain matin. 

Remarques. — Je crois que celle observation peut 
présenter quelque intérêt, d'ahord en ce qu'elle se rat- 
tache à une question qui est à Tordre du jour, je veux 
dire la question des avorlements. Voici encore un mo- 
yen, le camphre, à ajouter à tant d^autres qu'on emploie 
dans le pays pour provoquer l'avortement. Dans ce cas, 
en effet, l'emploi du camphre a été suivi de l'expul- 
siondu fœtus-, mais comment a-t-il agi ? je ne saurais 



répondre d'une manière positive; cependant, n'e?l-il pas 
n^ionnel d'admettre que Je camphre agit à la manière 
de tous les poisons narcotîco-âcres.en faisant éprouverau 
système nerveux une certaine perturbation, qui influe 
beaucoup sur le cours de la grossesse. Du reste, dans 
ce cas-ci, les accidents locaux inflammatoires très-in- 
tenses du côté àçs voies digcslivcs ont pu n'ôlre pas 
sans influence sur le produit de la conception. Je ne suis . 
pas très-lenté de croire que rab?ori,tion du camphre 
ail agi direclemcnl sur le fœtus, bien qu'on ait dit que 
celle substance est d'autant plus loxique qu'elle exerce 
son action sur des êtres plus imparfaits, plus bas placés 
dans la série animale et que le fœtui puisse être consi- 
déré comme tel durant les premiers temps qui suivent 
la conception. 

Sous un autre point de vue, cette observation peut 
encore offrir de Tintérôl: c'est relativement à l'aclion 
diverse du camphre. Il paraît qu'une portion de celle 
substance, qui n'était pas complètement dissoute au mo- 
ment de Fingestion, ayan^ été avalée en morceau, a pro- 
duit des phénomènes locaux inflammatoires, représentes 
par les douleurs Irès-vives de la région stomacale, etc. ; 
tandisque la plus grande partie du camphre dissout dans 
Tcau de vie a été absorbée et a déterminé les phéno- 
mènes si intenses de sursédation que nous avons obser- 
vés durant la première période de remi^oisonncmenl; 
phénomènes qui ont fait place momentanément à ceux de 
la réaction la plus vive, et, en dernier lieu, sont reve- 
nus précéder la mort. Tout cela peut servira expliquer 
la divergence d'opinion des ^tuteurs sur VacUon du 
camphre, les uns voulant le considérer comme un agent 
capable de produire, même à dose faible, une vioîentc 
excitation-, les autres, en plus grand nombre et avec 
plus de raison , le rangeant dans la classe des médica- 
ments sédatifs et des poisons narcotico-àcres. 



SOCIÉTIÉ LUPÉaiA^IiE BE HÉDECI!%'E 

Rapport sur le concours pour le prix de la Société 
Impériale de Médecine de Constamtinople, présenté au 
nom de la Commission ad hoc par M. le D*". Barozzi, 
rapporteur , et adopté dans la séxince extraordinaire 
du i5 février 18S9. 

Provoquer des travaux .seienlîfiqnes ayant pour la Turquie 
un intérêt spécial, engageriez médecins d'entreprendre dos 
études de cetle nature , les encourager par d'bonorables récom- 
penses, diriger leurs rcebcrcLes , utiliser ces matériaux en 
les coordonnant pour les faire concourir à la création de h 
patbogénie indîgène, tel a été, Messieurs, le but principal 
que la Société Impériale de Médecine s'est proposé en fondaol 

un prix. 

Ce but a été atteint. L'appel de la Socîélc a été entendu; 
des confrères habitant ce vaste Empire y ont répondu avec 
empressement, et , malgré de grandes difficultés, l'cxiguité de^ 
moyens d'investigation, les milieux où ils se sont trouvés, I« 
productions qu'ils viennent soumettre au jugement de la So- 
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tié\é présentent, nous sommes heureux de tous TaDDoncer , 
lin intérêt înron testa hle. 

La Société a reçu (|uatre mémoires, écrits en français. Elle 
les a renvoyés à l'examen d*iine Commission ad hoc composée 
de MM. CAnATHÉQDORiy CiPRum, Maechand, MiLU?rGPi«, Seh- 
viciN, Vearolot et de moi. Désigné comme rapporteur Je 
viens, au nom delà Commission, vous faire connaître som- 
niaîrement les travaux des candidats, et vous rcndi*c compte 
de Topinion de vos cumuiissaires relativement à la valeur 
respective de ces écrits. ' 

Mais jvant d'aller plus loin, {>erme1 tez*nous. Messieurs, de 
vous rappeler le texte de la question mise au concours le 26 
février 1857: « Faire la Topographie Médicale (Cuue localité 
ou ctune circonscription quelconque, plus ou ou moins étendue j 
tie r Empire Ottoman . 

Les candidats devront: 

1^ Indiquer les conditions phjslco-géogmpliiques, géolo- 
giques , météorologiques et hygiéniques de la localité ou 
circonscription choisie pour objet d'études, en insistant prin- 
cipalement sur les causes d'insalubriié. 

2<> Signaler les maladies diverses, qui régnent commune- 
ment dans le pays, en accordant une attention particulière aux 
offectîons endémiques et épidémiques. 

3o Enliu , exposer en détail les mesures pratiques qui 
seraient le plus propres à faire disparaître ou at'.cnuer les 
causes d'insalubrité et de maladies qu'on aura signalées. » 

Des quatre mémoires qui ont été soumis au contrôle de la 
commission, trois seuls lui ont paru répondre aux conditions 
du concours. Les localités ou circonscriptions dont traitent les 
trois mémoires sont : Smjrne, Soulina et Yalooa. 

!Nous allons d'abord les résumer succinctement en com* 
mcnçant par ctlui de Smyrnr. 

L'auteur, M. le D^ Cbasseaud ( William ) après une courte 
introduction dans Liquclle il fuit connaître, d'une manière 
générale, la position de Smjrne, sa longitude et sa latitude, 
divise son sujet en deux parties. Cette division répond aux 
deux premiers points du programme. Quant aux mesures 
pratiques, il a cru, pour éviter des répétitions, devoir les expo- 
ser à mesure qu'elles naftraicut de son sujet. 

Après avoir fixé la température moyenne de Smyrne, insisté 
sur le vent pérlodupie que les habitauis de cette ville appel- 
lent Imhai, parlé des autres vents et de leurs eft'ets sur Torga- 
uisme humain, de la saison des pluies, de la rosée dont il 
explique la formation, etc. etc., M. Chasseaud, traite de Taspecl 
phjsico- géographique de Smjrrue et de sa banlieue; dessine, 
à grands traits, la direction des montagnes qui contournent le 
golfe en formant une chaîne laissant, entre elle et la mer, de 
vastes et .fertiles plaines; énumère Its riches productions de 
cette grande étendue de terrein; trace la configuration du 
soi, et décrit ensuite les cours et les amas d'eaux de ce que 
l'on peut appeler la campagne de Smjrne. 

L'auteur s'occupe d'une manière spéciale de Taipect géolo- 
gique du pajs^de la structure des montagnes, de leurs formes, 
des révolutions auxquelles ces masses doivent probablement 
naissauce, de la nature des différents terreins, des diverses 
roches, des phénomènes géologiques que Its agents tant inté- 
rieurs qu'extérieurs j ont déterminés. 11 signale l'existence 
de quelques mines abandonnées, de deux sources très-abon- 
dantesi l'une thermale Lidja^ l'autre minérale. M. Chasseaud 



étudie ici la question des eaux minérales, sous le rapport de 
leur formation, et entre dans quelque! considérations relatives 
à Lidja, à son état actuel et au parti qu'une bonne adminis- 
tration pourrait en tirer, et termine ce paragraphe par Ténu- 
méralion de certaines plantes médicinales indigènes. 

Assurément cette partie du travail de M. Chasseaud est la 
mieux exécutée, la plus complète, la plus originale. La Com- 
mission rend pleine justice au talent avec lequel l'auteur a 
traité ces dilTérents sujets, mais elle est forcée d'avouer qu'elle 
aurait désiré trouver plus de rapport entre la géographie 
médicale et Thomme qui habite ces lieux, entre la géologie 
el les productions du sol, sa culture^ les moeurs des habitants 
et même leurs institutions. 

M. Chiisseaud traite avec non moins de talent tout ce qui 
concerne l'hydrologie, la police de la voie publique , l'écoule- 
ment des immondices, les inhumations dans la ville, dans les 
églises ou leurs parvis, en signalant tous les inconvénients de 
l'état des choses qu'd décrit, et en recommandant à l'autorité 
des mesures qu'il serait urgent de prendre pour faire dispa- 
raître ces causes d'insalubrité. Il s'clèvc en outre avec force 
contre certains particuliers qui , dans un but de lucre sordide 
ou d'une coupable spéculation, entretiennent impunément dans 
la ville des fojers d'infection très-préjudiciables à la santé 
publique. Nous félicitons M. le D'. Chasseaud d'avoir fait 
preuve de courage civique, et nous faisons des vœux pour que 
l'autorité compétente dont il invoque Tî ni er\eution, entende 
sa voix. 

Vient ensuite la question des marais. L'auteur examine s'il 
y a dans sa circon^cri|>tion, des localités malsaines dont il 
serait possible de préciser les limites, ou bien si les exhalai- 
sons m iasmhtîques spécifiques 9e produisent partout sans avoir 
une source déterminée. Il indique comme fojers palustres les 
environs des bains de Diane^ les bords marécageux du golfe 
âcBournahal^ Corr/e/i'o, les environs de Lidj'a ou bains d^ Aga" 
memnon, et la plaine de Seudikeui^ plus loin Narlikeui et 
BournahakiyCi il conseille, mais pas avec des détails suffisants^ 
des mesures dans le but de faire disparaître ou d'atténuer ces 
causes d'insalubrité. 

Passons sur ce que l'auteur dit des fièvres intermittentes, des 
efiets de la lumière, de la chaleur, de l'humidité, et arrivons 
à la dernière partie de ce paragraphe, consacrée à l'étude des 
causes locales de maladies. L'auteur après avoir reconnu qu'il 
serait du plus haut intérêt de rechercher quelle influence 
exercent sur la maladie, et nous ajouterons sur la santé, les 
mœurs, les habitudes, les coutuiucs, la religion, l'origine des 
nombreuses races qui forment la population de Smjrne et 
qui sont exposées aux mêmes causes perturbatrices, exprime, 
dans quelques lignes, des opinions que nous ne pouvons pas 
partager , et aborde l'étude des maladies que l'on observe h 
Smyrne, en n'insistant que sur ceux des étals pathologiques, 
qui présentent un caractère particulier, cachet que les influen- 
ces climatériques locales impriment toujours à la même mala- 
die à Smyrne, indépendamment des symptômes propres à elle, 
symptômes qui la font reconnaître partout. 

Ici l'auteur parle de l'essentialité des fièvres, des pyrexies 

graves de Smyrne, de la fièvre rémittente bilieuse des pays 

chauds que, d'après M. Chasseaud, la presque généralité des 

, médecins de Smyrne appelle filvre jaune. U décrit cette 
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fièvre bilieuse et la compare à la fièTre jaune, dont îl donne 
ëgaleinenl une description en insistant sur sa contagîonabilité 
qu'il admet 

Nous n'essaierons pas de faire ressortir toute l'importance 
de ce débat. Le point en litige est actuellement à Tétude de- 
vant la Société, où daux médecins de Smjme le plaident con- 
tradlctoirement. M. Gbasseaud traite à fond cette qat*stion de 
la géncse de la fièvre jaune à Smjrne. Nous nous empressons 
de reconnaître qu'il a mis beaucoup de talent au service de la 
cause qu'il défend, et malgré quelques longueurs peut-être, 
malgré l'absence d'un parallèle entre la fièvre bilieuse de 
Smyrne et ceUe des autres pajs, cette partie de son mémoire 
sera lue avec non moins d'intérêt que de fruit. 

Après cette discussion, l'auteur parle des fièvres intermit- 
tentes simples et des pernicieuses, en ce qu'elles peuvent avoir 
de spécial à Smjme, des dysenteries qu'il rattacbe à l'influence 
marécageuse, delà fièvre typbo'i de qui y est endémique. Quant 
au tjpbus, c'est, dit l'auteur, une maladie qui n'y est jamais 
observée. On Ta cependant vue pendant b dernière guerre, 
par le fait de l'importation, exercer ses ravages dans les hôpi- 
taux anglais. M. Gbasseaud pose le diagnostic différentiel de 
ces deux maladies, parle ensuite des pblegmasies qui seraient 
très-bénignes à Smyrne, et termine ce paragraphe par la des- 
cription d'une oplithalmie contagieuse etpurulente que la pous- 
sière brûlante soulevée par le vent de nord fait naître dans 
cette ville. Cette opbtbalmle serait, d'après l'auteur, rebelle à 
*ous les traitements et ne céderait qu'à certains remèdes srcrets 
surtout à une poudre végétale d'origine persane. Nous en- 
gageons M. Gbasseaud de faire des études expérimentales sur 
cette poudre et d'en communiquer le résultat à la Société. 

D'après M. Ghasseaud, les opérations chirurgii-aks ne sont 
suivies à Smyrne d'aucun aecident sérieux.Il eût été à désirer 
sans doute que l'auteur fournît à ce sujet quelques donnée 
statistiques. Du reste nous savons que cette précieuse immu- 
nité n'est pas exclusive à Smyrne. Elle est l'apanage heureux 
de bien des pays. 

L'auteur termine son travail par quelques eonfidérations sur 
les maladies par défaut de nutrition. 

Le deuxième mémoire a pour auteur BL le D'. Salàmo. 
Il est intitulé : Topographie Médicale de File de SouUna 
{Délia du Danube,) En concourant à résoudre cette question, 
dit l'auteur, mon but n'est point de viser à un intérêt person- 
nel, mais celui de faire connaître la localité que j'habite, et de 
lui être utile, car son avenir dépend peut-être de l'opinion 
que l'on s'est faite de son insalubrité à cause de sa position; 
je crois aussi, ajoute- t-il,qne la solution de cette question n'est 
pas moins importante dans ce moment, que celle dont s'occupe 
la Commission technique internationale pour le choix des 
bouches du Danube, choix relatif à la navigation de ce fleuve, 

M. Salamo divise son sujet en trois grands paragraphes, 
dans chacun desquels il traite une des trois questions qui sont 
posées par le programme du conooarsL Le premier comprend 
la position de la localité que l'auteur se propose d'étudier sous 
le rapport médical, sa topographie, )a nature du sol, ses pro- 
ductions et sa culture , le climat, la température paoyenne, la 
durée et la succession des vents» let causes physiques locales 
d'insalubrité, les eaux du Danube, leur composition qualita- 
tive, les puits, les forêts, etc. etc. 



Il fait ensuite la description de la ville de Soulina et des 
autres localités de l'île : CatarUs^ Kista^ Ipancha^ Cara-Or^ 
mariy Gorgot^o; détermine leur population fixe et leur popa- 
lation flottante, s'occupe de la construction des habitations, de 
leur nombre et du genre de vie des habitants de cette contrée. 
Dans le second pararaphe, M. Salamo aborde l'étude des 
influences climatériques, signale la régularité des saisons et 
déduit de ce fait d'observation des considérations générales. 
Il traite ensuite des fièvres intermittentes endémiques , sim- 
ples, double-tierces, sub-intrantes , des pernicieuses à forme 
algide, à forme comateuse et de leur diagnostic dîfierentîel, 
des dysenteries simples, inflammatoires, bilieuses, muqueu- 
ses,- qui régnent à Soulina dans la saison automnale, des 
pblegmasies de la saison d'hiver, enfin de la fièvre typhoïde. 

Le troisième paragraphe contient l'exposé des mesures pra- 
tiques que l'anteur conseille pour dire disparaître ou pour 
atténuer les causes d'insalubrité inhérentes au pays et termine 
son travail en reléguant dans un addenda un croquis de l'île 
de Soulina, une longue série d'observations météorologiques, 
et un tableau mortuaire. Tel est en substance, Measîenrs, le 
mémoire que le médecin de Soulina nous a envoyé. Comment 
notre confrère a-t-il traité les différents points dcmt l'ensemble 
reproduit la question mise au concours 7 G'est-œ que nous 
allons examiner brièvement. 

La position géographique, la topographie, la nature du sol, 
dont il indique la relation et l'incompatibilité avec les produc- 
tions agricoles et les différentes cultures, sont traitées avec 
soin et presque toujours avec les développements convenables. 
Toutefois , nous estimons que l'auteur aurait àd insister da- 
vantage sur la topographie, objet principal de son travail, et 
mieux préciser les lieux insalubres, sources de ces exhalaisoos 
toxiques dont il a décrit les effets sur l'homme. 

Le climat, la température du lieu ont fourni à Tnateur les 
pages les plus intérttsantes de son mémoire., Dans une série 
de tableaux météorologiques il a établi, sur de laborieuses et 
patientes observations, la température moyenne, les variations 
barométriques, la vitesse du courant, le niveau des eaux sur 
bon nombre de points , la direction, la force des vents, l'élat 
du ciel. Gcb observations embrassent un espace de temps con- 
sidérable ; elles commencent en avril 1857 et se eontinuent 
jusqu'en octobre 1858 inclusivement. Elles autorisent l'auteur 
à déterminer le climat du pays qu'il étudie, et à conclure que, 
malgré les nombreuses causes d'insalubrité qui sont spéciales 
à l'île de Soulina, le climat de cette localité est des plus sains. 
M. Salamo démontre d'une manière positive que des ctrcoas- 
tances particulières, propres au pays, viennent neutraliser l'io- 
fluenee délétère de ces causes de maladies ; et la preuve pc- 
remptoire de ce qu'il avance, il la tire d'un tableau mortuaire, 
tableau parfaitement dressé sur des données dont on ne saurait 
révoquer en doute l'authenticité, par lequel il devient notoire 
que le chiffie des décès est dans un rapport favorable avec le 
chiffre de la population. On ne peut qu'adresser des félicitalioos 
à M. le Dr Salamo pour la manière avec laquelle il a Uii 
la description des différentes localités de sa circonscription. 
Observateur sagaee, il n'a rien omis pour la rendre complète 
sons tous les rapports. Cependant, quelques renseignemeuts 
de plus sur la manière de vivre des habitants, sur leur ali- 
mentation , sur leur origine , n'auraient pas nui à l'ensemble 
du tableau. 

Tout le deuxième paragraphe mérite paiement des éloges. 
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Sauf certaifiefi longueurs et quelques digressions, la question 
des maladies endémiques, conslîluces presque eu entier par la 
grande classe des fièvres intermittentes, j est traitée avec une 
scrupuleuse attention. 

Nous ne terminerons pas ce court exposé sans déclarer que 
les sages mesures, que M. Sulsimo propose dans le but d'assai- 
nir le pays, ont obtenu toute l'approbation de vos commissaî' 
res. L'exécution de ces mesures pratiques, confiée à des mains 
intelligentes, ne tarderait pas, sinon de faire dispraftre, du 
moins d'atténncr considérablement les causes d'insalubrité 
signalées par l'auteur. 

Il noa* reste, Messieurs, à vous rendre compte d'un der- 
nier mémoire iutiltil é: Topographie médicale du Uuoral de la 
Biuse-Albanie^ comprenant la juridiction de Yalona. 

L'auteur, M le D'. Laval, divise son travail en trois par- 
ties. 1© Géographie^ comprenant la longitude, la latitude, la 
topographie , la m éléorologic , la température , la population 
Gxe et flottante, l'ethnologie de la circonscription qu'il décrit. 
2o Partie hygiénique, traitant des applictUa^ des ingesta^ de 
l'hygiène privée et publique, de la police bromatologîque, des 
consomma lions, de l'hydrologie, des excréta^ de la voirie, des 
décès, des naissances, des sexes, des épidémies, des endémies, 
des fièvres paludéennes, et des autres affections que l'on ob- 
serve dans cette localité. 3^ Prophrlaxie. 

C'est là. Messieurs, le scmmaire du mémoire de M. Laval. 
Avec la meilleure volonté du monde, il nous est impossible» 
à cause de l'importance de cet écrit, de donner ici, même 
d'une manière concentrée, un résumé du volumineux et sub- 
stantiel mémoire du médecin de Yalona. En le soumettant à 
une rapide analyse, nous craindrions d'en couper le plan par- 
faitement conçu, d'en altérer, en le morcelant, la contexture 
presque toujours heureuse, de rompre l'enchainem ent des 
graveà questions qui y sont discutées à fond. Nous nous bor- 
nerons à dire que ce travail, exécuté suivant la méthode expé- 
rimentale, repose sur des données statistiques, sur des faits 
tigoureusement observés, ou soumis à un sévère contrôle. 
En lisant ce travail, qitî porte un cachet d'exactitude scienti- 
fique, on acquiert la conviction intime que l'auteur a vu tout 
ce qu'il avance. 0.ms c t écrit, point de longueurs, de détails 
sans importance, de digressions stériles, d'omissions regretta- 
bles, malgré la difficulté de l'exécution, les centres au milieu 
desquels il a été composé, et l'insuffisance, l'exiguité des res- 
sources dont l'auteur pouvait disposer. Le travail de M. Laval 
est un développement cnmplet de la question mise au concours, 
et il constitue une excellente thèse de Topographie Méiiicale; 
c'est du moins l'appréciation de vos commissaires; et la 
preuve vous la trouverez, Messieurs, non pas dans l'analyse 
écourtée que l'on pourrait vous présenter, ipais bien dans le 
vote secret de la Cominission. Le .mémoire de M. Laval a 
obtçou , poiur le prix, 6 voix sur 7, et cela sans que vos com- 
missaires se fussent communiqué leurs impressions. Il n'eu 
pouvait pas ctre autrement. 'En effet, il y a une chose qui 
ressort de chacune des pages du mémoire qui nous occupe; 
c'est que ce travail, non moins difficile ^^'étendu , montre un 
médecin instruit et laborieux , un observateur conscienciec^x 
. et sagace, un praticien pleiu de jugement. Dans oc style cl^îr, 
simple, sans étalage de rhétorique, dans ces investigations 
longues et sérieuses on reconnaît le médecin honnête, modeste 
et ami de la vérité, qui cherche moins à briller qu'à être utile. 
Au reste, le public sera bleutôt à même de contrôler le juge- 



gcment porté par la Commission sur le travail de M. LavaF. 
Ce mémoire et ceux de MM. Salamo et Chasseaud seront 
sans doute publiés aux frais de la Société Impériale de Méde- 
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Faudra-t-il, Messieurs, jju'en nous résumant nous établis- 
sions un minutieux parallèle entre les trois mémoires que 
nous venons de passer en revue? La Commission obéissant 
à un sentiment de délicatesse , sentiment que vous partagez 
sans doute, n'adoptera pas dans son rapport ce mode d'appré- 
ciation , car quelque impartiale et quelque équitable qu'elle 
soit, toute comparaison porte aveceUe le plus souvent quelque 
chose de blessant. 

Malgré cette répugnance, la Commission, est pourtant forcée 
de classer ces mémoires, d'après la valeur intrinsèque de cha- 
cun, tout en tenant compte des conditions au milieu desquelles 
les auteurs respectifs se sont trouvés, des ressources du pays, 
des difficultés de l'exécution. Dans ce classement le travail 
de M, le D'. Laval occupe la première place. Sa topographie, 
ses recherches sur la fièvre paludéenne , sur les nombreuses 
races qui habitent sa circonscription, ses vues larges et émi- 
nemment pratiques sur la prophylaxie suffiraient à elles 
seules , sans mentionner les autres grandes qualités de l'ou- 
vrage, ponr établir la supériorité de ce mémoire. 

Nous nous empres-ons de reconnaître que M. le D^ Sulamo 
a fait preuve de savoir et d'un grand zèle. Aussi la Commis- 
sion, rendant justice à son mérite, croit-elle devoir appeler 
votre attention sur son travail et lui assigner la seconde place. 

Enfin le travail de M. Chasseaud, que vos commissaires ont 
j"g^ également digue d'éloges et d'encouragement, vient en 
troisième ligue. 

Votre Commission vient devons rendre compte des travaux 
qui ont été présentés au concours, mais avant de formuler des 
conclusions, elle a un nuire devoir à remplir : il lui incombe, 
d'après le règlement, de vous ptoposer la question du prix 
pour l'année 1860. La Commission, sur la proposition d'un 
de ses membres, adopte pour l'année prochaîne, la même 
question que celle déjà posée, en faisant au programme une 
légère addition. 

Cette question nous semble, messieurs, d'une très-haute 
portée pour un pays dont la topographie médicale est toute à 
faire. Il serait long de déduire ici les avan toges qui doivent 
en dériver pour la science en général et particulièrement 
p«>ur la pathogénie de ces contrées. Les résultats du présent con- 
cours, démontreraient, au besoin, mieux que les raisonne- 
ments, que cette question de topographie médicale, question 
large, embrassant tout, est également celle qui offre le plus 
de ressources aux candidats. 

Pour conclure , Messieurs, la Commission a l'honneur de 
vous proposer; 

l*» De décemei^le prix (5000 Piastres) à M. le L^ . Laval, 
auteur du mémoire Mo. 1; 

2* D'accorder une première mention honorable à M. le 
Dr. Salamo, aulf^ur du mémoire No 2 ; 

3o. D'en accorder une seconde à M. le D»". Chasskadd au- 
teur du mémoire No. 3; 

4«. De maintenir au concours la méîne 7«<r.t/io/i avecCad- 
dition suivante: insister sur la flore, sur la/aune, et les eaux 
minérales de la localité; soumettre à une experimcntatiotk 
méthodique les remèdes populaires du pap que Con étudie. 
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janvier, lb59. 

Prfisidence de M. Leval. 

Scance du 31 décembre, — îifl correspondance comprend une 
lelJre de IV1. ^e D' Hiibsch, qui sollicite Ir lîtrr de membre li- 
tiilairi',el présente un travail à l*appuî de sa candidature. Rca- 
Yové à la Commissiun œi hoc. 

Sur le rapport èf. cette Commission M. Aitkcu (*sil nommé 
membre correspondant. 

M. FiLNeBUTy ayant obtenu la parole, exp«ise ^irbalrniml 
rbistiiin* d'un maLidf quW a fait voir à p usi. lir^ rnuCrfrcs 
av.ini la scanrc.Il i'a^^ii «inu liomiue de 2G ans, qui, phinVu s 
mois auparavant, dans uu mnin 'Ut d'iiressr, sVst <lon;)éuu 
coup de couteau k \i p^irlie antérieure gauche du thorax au 
niveau du 3" espace îutertoslal. Après une série d'.tf^eideuts 
rravesf|ue Vl.FE!CB'i.r énumère,et enlr'autres un ép;iHeliciueut 
pleural pour lequel la thoraceutèse fui pratiquée lr»i« lois e< 
des iojeelinns iodées mises en usage, le maj^ide très-a (faibli 
conserve une fi-^tule thotariquc et les si^^ues d*uu épaucheineut 
considérable. J^f. FexKRLT se réserve de préseuti-r p. un lard 
cotte ob<ervatî'»n pr éerîl avec tous le* déuiils désirables. 

M. MoziASi communique » la Sieiétr deux ob-ervatioui qu'il 
îotitule : Scariatine anatmale, Ci'S deux cas oui éi«' obsfivés 
imr lui tout récemment da OH le village de H:i.s-k'ui, 1 >calité 
|asqn*alors à Tabri des alteîntes de la scarlatine et e«|M depuis 
un an que celte maladie régne à Telat épîtléiniqueà'Cou.stiui- 
t'nople. 

Avant de rnpporler ces deux faîis,M.Mo7iAN f.«it rtni.irquer 
que c'rst avec jusle nnson qu'on a classé en deux catégories 
distinrles les symplôuies nervenxqui accompagnent oo suiv«'nt 
la scarlatine. Ceux qui sont lies à Talbuminurie et qui oui été 
ctudirâ 800S le nom ifencephalopathie albuminnrique scm luti" 
neitse^ et qui sont bien moins graves cpie ceux qui accompa- 
gnent maladie d^s le début et qu on pourrait appeb-r encep/talo' 
pathiescarlaiifteHse.Quant «ux accidents nerveux qui apparai.-t- 
sent dés le début, les troubles delà locomotion, CM/i/r/ir/f/ri;^, 
rnn vu liions f pamhsie sont plus graves que les troubles de 
l'intelligence, délire, cris, roma. 

M. MoziAN expose ensuite les deux fnits dont il s*agit et il 
termine en faisant romarquer que tes cas ont été anormaux 

JixT des prodromes insidi.'ux, par la grqvité extrême «lu début, 
a marche rapidement fatale, Térupt'i'iu scarlatioeusc incoui- 
pléte que rien ne put rappeler, la miliaire et ToLdéme coueo- 
niitauLs. 
M.MoziAN se demande, en finissant si, la miliaire qui accom- 

One fréquemment la scarlatine ajoute à la gravité de la ma- 
ii- ; il serait tenté de le croire. 

La séance est levée. 

Séance du 14 Jatwîer 1850. 

La correipondance comprend: 

1» Une lettre de M. Vidal, secrétaire de la Société Anato- 
^ique de Paris, etc., qui sollicite le titre de membre eorreipon- 
dant et envoie à Tappui de sa candidature : sa thèse inaugurale 
(1855) sur le rhumatisme articulaire chronique primitif; un 
mémoire sur la Leucocvthémic splenique ( 1856); le compte- 
rendu des travapx delà Société Anatomique de Paris pendant 
Tannée 1857; un opuscule sur les fièvres intermittentes et la 
dysenterie (1858) , dont plusieurs exemplaires doivent être 
distribues aux membres de la Société. La demande de M. 
Vifffl est renvoyée ila Commission ad hoc. 

2o Une lettre de M. Cauiescasse de Smjrne qui sollicite le 
titre de membre correspondant et envoie un travail ik Tappui 
de sa candidature; renvoyé a la commission ad hoc, 

3o Une lettre de M. Cozzonis de Sniyrne D. M. P. <^ui 
envqie une observation de Hèvre jaune Ue Smyrne et sollicite 
le titre de membre correspondant; ren\oyé à lu même commis- 
sion. 

La parole est accordée à M. Fénerly, qui donne communi- 
cation d*uo cas d'empoisonnement par le camphre employé 
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iàii séiifi eest levée. 

Séance dn 28 Janvier. 

1\L Hon^erî, appuyé par denx autres Sociétaires propose 
d'd«*corder L* titre de meniire correspond utt à M 'H. d«'sozz-, 
Custîglioni.GîaiirUi el PoUi; renvoyée la commission adhor. 

Sur le ripport de cette coni mission MM. Dorvault, Jcan- 
NKL et ViOAL Sont nom més membres correspondajits. 

M. le D' lias CH. dtmt l'admission est proposée par la corn- 
niîs.sioi ad hue, est élumemtire titulaire de la Société. 

^prè^ d vers'*s comnuuîcations sans intérêt scienti fi |ue, Im 
Kéauce «s. levée. 

RKWIJi: BE LA. PRBSfiK MÉDICAIiB. 

Ca«iiril»iit3oii à la «totivtiqne de la paen« 
i9i;»iiKC par B iNiKaOB.^ — l^es olisrrvatious de Tauteur em- 
br^iss' ut Ujii période de trois ans, c'est -à dire du 1er mai 18.54 
ail ler mai 18.'>7, (lendant laquelle il a rencontré, parniî6460 
fie\reux, I8(> cas d- pneNiuouie, ee qui fait la proportion de 
2.87 p. 100 Quanta sa fréffueuce selon les /ai vo/i.r, le pins 
grand nombre «L* caii .*ip,>artiennent aux premiers 5 mois; co- 
lle ceux-ci etle^i 7 iiulres, il y a la proportion de 103: 83. Le 
inoÎH (1.- mai « st le plus fort; après lui le mo\sd'a%rîl: les mois 
de juin, d' juillet et de septembre présentent le plus petit 
e'iKTre. Parmi ce» 186 cas, 126 appartenaient au sexe ma<« 
culin, iO an m xe féminin, ce qui donne la pn»portiou de 2: 1. 
Rcl.ti veinent a 1*age ranteur a trouvé que depuis Tage de 
10 jusqu'à celui de «30 uns, la fréquence delà pneu mooie croît 
avec chaque |>érii»de de cinq ans, que de là elle ilesoeod pres- 
que conlinuclleiiicnt et quelle alteint sou minimum dans la 
période de Ol a G3. pour s'élever de nouveau uu peu pendant 
les dernier^ luslres. 

Lacaiiurinn, Le côté affe«*téa été noté dans 131 cas; ainsi 
c*ét.«it 56 fois le |)Ounion droit, 47 foûsle poumon gauche et 31 
fuis 1rs deux cdlcA à l:i fo s. Cette même proportion, d'après la* 
quelle le poumon droit est plus souvent affecté que legaaclie» 
et les deux k la foi» i lus rarement qu'un seul , a été clalilîe 
aussi par d*antres observateurs et par:iit être presque coftstaole. 
Les ehilTres de mortalité sont excessivement favorables, car 2i 
m dades s«*iilement -^nl succombé ; ce qui donne un cas de niorl 
sur 9 malades, soit 11,20 p 10>t Ils se montrent moins favo- 
rables pour lesere fê.iiiiiiu que pour le sexe masculin: sur 120 
homme* il p'eu ^^\ mort, que 11 (8,7 p.c.), tandis que sur 60 
femmes 10 { 16. 6 p. c.) ont succombé. De semblables résul- 
tat» rcbitivcmem an sexe ont été obtenus aosai par d'aotrcs oli« 
servateurs , quolnur avec une moindre disproporlioo. L'ftgc a 
la plus grande infliieoee su.* la mortalité, de façoa que, depuis 
la lOème jusqu*à la 50èini* année, la proportion varie ae 3 
jusqu'à 7 0/9; tandisqu'aprés la 5ème elle moule subitement 
à 35 0/q. Si on partage tous les malades en deux classes, de 
façon que la première, s'étendantde la lOèmejnsqu*» la 50m« 
an née« comprendrait Ttl^e de radolescence et de la maturité 
et la seconde, commençant après la ôOème, T-dge de la décrt* 

gîtude, on volt que dans la première clas.^, sur 152 malades 
sont morts (6, 4 p.c.) que dans la seconde sur 34, 13 ont suc» 
cuinbé, (38,2 p. c ).Reuittvemeut à la localisation raflectioo 
occupait dans les 21 décès 9 fois le poumon ditiit, 4 fois le 
poumon gauche et 8 fois les deux poumons. 

Traitement* La saignée ne fut pas mise en pratique^ mais 
quand il y avait des douleurs lancinantes, on appliquait ordi- 
nairement qi]elqu«*s sangsues avec des fomentations chaudes. 
Les cas légers étaient traités selon la méthode expectautc 
Dans les cas plus graves, l'auteur prescrivait ordinairement la 
digitale, 10 à 20 grains par jour en infusion. L*elTri de ce re- 
mède, (diminution de température et ralentissenient do poak) 
s*est manifesté dans la plupart des cas si clairement* qu'on peut 
prétendre ajuste titre que la disitale est, pour le Iraîtcment 
de la pneumonie I le moyen, qui remplit le but qu'on tâche 
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d*atteîndre rnTnîn p:ir la saignée, c'eiit-à-clire celui de dim!-~ 
tiner la fi^re. Il est vrai de dire, que la digitale ne semble pas 
influrr sur la marche de i'aftectioii pulmonaire, maïs on ne 
pourra pas nier d'avoir obteilu déjà un avantage essentiel par 
la diminution et par la cessation plus prompte de la fièvre. 
Après fadministrlition de la digitale* quand même elle n'avait 
été donnée que pendant peu de temps , le pouU présentait, 
souvent même jusqu'à une époque assez avancée de la conva- 
lescence, un ralentissement extraordinaire, jusqu'à 40 ou 30 
pulsations d:in4 la minute, mais tctte circonstance n'était ja- 
mais suivie du moindre inconvénient On observe ce ralen- 
tissement du pouls auiisi dans les cas traités selon la méthf»de 
expeclante, quoique moins souvent et à un moindre degré. 
Pour fai-iliter l'expectoration l'auteur a combiné trcs-»souveul 
avec la digitale le tartre stibié , le kermès, l'ipécacuanh'j ou 
ie sel ammoniacal, toujours à petites doses, et il a donné en 
outre des |K>tions d'espèces quelconques. Si l'expectoration 
s'arrêtait, il administrait sans hésiter un vomitif souvent avce 
nn succès î médiat. Des quintes de toux rebelles, de l'agita- 
tion H de l'innoninie ét^ent des indications pour l'uSag** des 
narcotiques. Dans les formes plutôt ad^namiques et chez les 
individus épuisés, il employait ordinafrement le poljgala sc- 
nega, l'arnica, l'acide beiizoîque, la lîqufur d'anmiiMiiaque 
aniîéî', le vin stibié, la quinine, enfin le camphre et le mu^c. 
fjf^ien, med. fVoekensckr. 1857 NbO 51 Medk Chiruig. 
Monatsh. mai 18à8.) 

Sur l'emploi en médeelne da perchiarare 

de fer par le Dr. Tu. Plelskhl. — Dans un discours pro- 
noncé dans la section pharmacolngîque de la Société hiiperialf 
de Médecine de Vienne, Taulenr appela l'attention de ses 
collègues principalement sur les heureux résultats obtenus de 
l'usage interne du perciitorure de fer, qui a déjà donné de si 
bons effets par M>n application oxlérieui'e. Il 1 a prescrit ; !• 
contre rhéinoptjsie,avec plus de succès qu'on n'en obtient des 
autres remèdes en usage (l alun, Tacétiite de plomb, le sel, etc.) 
Le cas cité à l'appui de cette opinion se rapporte à un jeune 
bonime, qui avait souffert à plusieurs reprises d*uceès d*hé- 
moptjsie rebelle, et qui, à l'iKToiision d'un nouvel accident de 
cette nature, s'était servi sans aucun résultat des autres mo- 
yens le plus recommanilés; l'auteur administra alors hi pré- 
paration en question tu Ion la formulé suivante s R , ferri ses- 
quichlor. crud. gr. xii ^ferri sesquichlorat. soluti gr. xxiv). 
Aquse distill. uncias v. Tinct. opiLsimpt. gtt. vî. syr. diacod. 
unc'sem. à prendre une cuillerée de 1/2 à 1/2 heure; après 
quoi l'héiuorrhagie h'arrêla bientôt; il fit prendre ensuite cette 
même quantité encore une fois à de plus grands intervalles et 
rbémorrhagie pulmonaire passa pour ceMe fois heureusement. 
2<» Contre rhémorrhaf^ie de l'istomac. Chez un négociant 
qui dans l'espace de trois jours avait perdo an moins 10 à 12 
livres de Maf;i mnlgré l'administration de l'alun, de l'acéfnte 
da plomb et du laudanum, l'hémorrhagie revenait toujours 
avec force; l'auieur eut recours alors an perchlorure du fer 
selon la formule indiquée; après quoi l'hémorrhagie s'arrêta et 
le malade fut sauvé. 

3" Contre le catarrhe intestinal chronique, chez une jeune 
fille de 12 aïs, qui depuis 6 semaines soufflait de diar* 
rbéc avec 5 à 6 évacuations liquides par jour, contre lesquelles 
le Colombo, le salep, l'opium et l'acétate de plomb avaient é- 
rhoué. Par 10 grains de perchlnrure de fer dans ô onces d'eau 
avec addition de 6 gouttes de laudanum et demi-once de sirop 
diaeode, on parvint déjà dans les premières 24 heures à ré^ 
duire le nombre des déjections à 2, qui ofl'raient aussi plus 
de consistance; le troisième jour les évacuations étaient tout-à« 
fait solides et au nombre de deux par jour. Par la continua- 
tion du même remède en diminuant la dose graduellement,'^ 
l'appétit et la santé se rétablirent. 

4" Contre les hcniorrhagies iotestinalesi dans le tjphus, in- 



tcrîeut-cment et )e]t\éricurement, c'càt-à-dire par injection dans 
le rectum. 

5^ L'auteur a eu aussi l'occasion d'observer à la' clinique du 
professeur Qppoizer l'effet salutaire des injections an perchlo* 
rure di* fer datis des «*as d'hémorrhagie utérine , par suite de 
cancer et de fibroïde delà matrice; il i*onsidère surtout, comme 
digne de remarque, un cas de fibroïde de la matrii*e et de l'o- 
vaire droit avec des héniorrhagies al>ondanteset anémie cou* 
sécutive, ou l'on parvint, par I administration interne de ce 
remède, à arrêter les hénuirrhagies pendant 5 semaines; tan« 



dis qu'aiipara vaut elles s'étaient ré|)étées continuelleinent mal- 
gré l'application localt* de- ce remède et l'usage de l'acide sul- 
lurrqiie. 

. Ù^ Dans un cas de blennorrbée utérine et %aginale« où les 
solutions d^il un et de zinc n'avaient pas donné de résultat sa- 
tisfaisant, on olitTiit une diminution considérable de la sécré- 
tion par des injei**ioiis d*iiiie drachme et demie de perchlorure 
de fer pour une Hvre d*t'aH. 

7^ L auteur l'ail ineniîoà enfifn dn résultat satTsfaisjmt obte- 
nu pai l'emploi intérieur de cette préparaticm dans deux cas 
d'hémorrhagie entanée occasionnée pur la pit^ûre de sabgsneS 
chez des i«idivîdiis'leueéiiiiques. L*»«utcur pinse que tons ces 
faits sont de nature àeiteoiiiager Tusage plus fréquent de ce 
inojen. 

(Zeitschr. D K.K. GvyrIIsch, D. Aerzte Z. PPitn 18^8, 
K^juli. médiein. chirurg. Monaish. SefitemAer^SbSj» 

VARlbTLS. 

^ RenaaTéllènient da Bureau d« la Soeléié 
Impériale de liédeelne. — Dans la séance extraordi- 
naire du 15 février dernîi r , la Société, confornicnieiit aux 
statnfs, a procédé an renuuvdlcnunt de son Bureau; ont été* 
nommés: 

Pre.uJent, M PiNOirts; rice^P résident t^ MM. Schinas , 
Baptiste Spaoaro ; S^tr'rtfaire^i ene)ol, M. Muhlig; *Seeré- 
taireS pecial, M. Razis ; Trésorier , M. G. Dklla Sudda. 

nenauTellèineiit du Canitlé de Pnblléadon- 

— Le nouveau Comité, charge di' publier la Gazette Médicale 
d'Oiient pendant six mois à dater du prochain numéro, est 
composé de M M. DeLLA-SuDOA,GooDrLL, Hiia-^CH, Mavrojemy, 

IVlltXTNGFN, MÛHLIG, PiNC 'FFS, RaVAGLI, RaZIS, SaRELU 

État de l'épidémie de pente. — A Benghasi du 7 
décembre au 16 janvier, date du «fernier rapport de l'inspec- 
teur Siuiilaire, il n'y avait plus en de munelle attaqne de 
peste. — A Derna, du 6 an 12 décembre, il y avait eu 59 décC^s 
e: 95 attaques; du 13 au 19, I52 décè^ et t\% attaques ; du 20 
au 26, 41, décès et 86 attaques. — A Merdji d«i 9 au 16 dé- 
cembre, 4 décès, chiffre des attaques inconnu; du 17 décem- 
bre au 8 janvier, 6 décés,6 attaques. — AGnégnebla santé pu- 
blique 'était' bonne.— D'A udjlah pas de nouvelles. 



MDRTAUTÉ DE CONSTANTIItÛPLE 

Pendant le mois de DjémaziUahir. 
{du 3 janvier au 3 février) 



«4 I < hommes 
""•"•■"•"•{femme. 
nt. ±r f hommes 
C»"*""» {femme, 
hommes 
femmes 



Isratlîles { 



^^U8i 

ia<. 

80 i 
2®U8 



saos. 



Total. 737. 
Augmentation de 92 décès par rapport au mois prée^dt al. 



4U8 



GAZETTE MEDICALE D'ORIENT. 



OBSERVATIONS METEOROLOGIQUES DU MOIS DE JANVIER IfôO. 



Joars 
du 
mois 



1 
2 

3 
4 

5 

6 

7 , 
8 
9 
10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21 
22 
23 
24 
25 
2tt 
27 
28 
29 
30 
31 



moyennes 
du 1 an 10 
)>Uaa20 
«21 au 31 



du 1er 

au 31 



du mois 
entier 



Température centigrade 
"derair:"(l) 



à Péra 



àKourou-tchèKmé 



7.6 
4.0 
4.0 
0.7 
2 3 
0.9 
0.3 
3 
1.0 
2.0 

2.9 
1.1 
5 8 
3.0 
3.0 
6.4 
2.1 
1.5 
1.5 
1.4 



4.5 
9 
0.8 



5 



midi 



9.7 
4.6 
2 4 
2 9 
3.0 
1.5 
4.4 
3.0 

2 1 
- 1 

1.7 
8.0 
10 4 
4.2 
-24 
0.9 
3.5 
3.3 
3.6 
4.8 

6 
5.2 
5.8 
5.5 
9.3 
3.9 
4 6 
3.8 

3 8 
4 
6.0 



3.3 
3.5 
4.8 



3.9 



2.6 



7.9 
4.2 
4.7 
4.2 
2.3 
1.7 
7 

4 
4.0 

1 7 

2.1 
1.6 
5.6 
3.6 
2.3 
6.2 
1.3 
2.2 
2.1 
13 

3.3 
3.9 
4.7 
8 
1.2 
0.5 
4 

2 6 
1.7 
4.4 
0.9 



1-9 

0.7 
1.3 



0.9 



midi 



9.4 

4 2 

5 4 
2.6 
3.2 

2 3 

3 8 
3.7 
1 9 
0.6 

4.6 
6.4 
9.7 

4 3 
-2 2 

0.7 
3 7 
2.7 
3.7 
4.7 

6 
5.2 
5.0 
5.4 
2.6 
3.9 
5.1 
4.0 
4.2 

ti..s 

5,6 



3 4 
3.2 

4.8 



3 8 



2.7 



du 

Bespliore 

à midi 



9.4 

8.7 
7.3 
7 
6.8 
6.7 
6 8 
6.4 
6.6 
6.6 

5.8 
7.0 
7.7 
6.7 
6.2 
6.4 
6 
6 1 
6.5 
6.3 

6.4 
6 5 
6 8 
7.0 
7,0 
7.0 
6 7 
6 7 
7.0 
6.8 
6 6 



7 2 

6 5 
6.9 



6.9 



6.7 I 



Baromètre 


"Dirci 


'hou 1 


à 0° et nu 


et force | 


niveau du 


du 


vent 


Bosphore 


a 


(2) 


à midi 


midi 1 


754.7 


N.E. 


8 


761.2 


N. 


16 


765. i 


N. 


8 


765.2 


N. 


8 


764. 6 


N.E. 


8 


771.5 


Ë. 


8 


766 4 


E. 


i 


760 8 


S.E. 


2 


768.5 


N. 


8 


778.5 


N. 


46 


775.3 


0. 


2 


768 4 


so. 


8 


757.8 


s.o. 


16 


757.8 


N.E. 


8 


767 5 


N.E. 


16 


775.0 


S.O. 


8 


777 6 


0. 


1 


774.5 


S.E. 


4 


770 8 


S.E. 


2 


771.3 


S.O. 


4 '^ 


774.8 


N.O. 


2 


775.0 


N.E. 


3 


768.8 


N.E. 


2 


761.7 


N.E. 


2 


768 2 


N. 


4 


771.7 


E. 


2 


766.6 


E. 


8 


765.2 


N.E. 


4 


769.2 


N. 


2 


771.6 


E 


1 


770.6 


E. 


4 


765.7 


N. 


9 


769.6 


S.O. 


5 


769.4 


N.E. 


3 


768.2 


N.E. 
N.E. 


6 
5 


768.» 



£tat du ciel 

et dogré de 

Nébulosité 

* • j3> 

midi 



Couvert 10 

Pluvieux 10 

Couvert 10 

Pluvieux 10 

Couvert 10 

Neigeux 10 
Clair 

Nuageux 9 

Neigeux 4 

Neigeux 10 

Beau 1 
Clair 

Nuageux 7 

Neigeux 10 

Neigeux 7 
Clair . 

Beau 1 

Couvert 10 

Nuageux 5 

Beau 1 



Couvert 10 
Nuageux 9 
Beau 
Nuageux 
Neigeux 
Nuageux 
Beau 
Couvert 10 
Couvert 1 
Beau 1 

Beau 4 



Nuageux 9 

Nuageux 4 

Nuageux 7 

Nuagenx 7 



Nuageux 6 



T)ïone (if 
i Péra 

maximum 
des 24 
heures 



21 
21 
49 
21 
18 
17 
11 
*ï 

17 
18 

14 

12 

11 

11 

21 

13 

10 

8 

6 

6 

12 
11 
10 
9 
21 
i^ 
11 
l( 
45 
44 
It 



17.2 
14.2 
12.9 



13.7 



~PTûie 
tombée 
i Péra 

en 
millimèi. 



3.2 
7.6 
7.5 
83 

1.5 

09 
41.4 



40.2 
13.0 



1.9 



0.1 

2.0 

6-5 



0.4 
2.0 



4.3.2 
25.4 
11.0 



79.3 



Température de Veau des fontaines de Péra, 
Le 11 Janvier 6.8. — le 21 janv. 5.7 — le 31 janv. 6.4. 



(1 ) Le thermomètre de Péra est à 74 mètres et celui de&Quroatefaesmé k 2 mètres au-dessus da Bosphore. 
(%) Les chiffres expriment la vitesse da vent en mètres par seconde. 

1 » très-faible; 2 «» faible; 4 *» modéré; 8 «fort; 16 «» très-fort; 32= tempête. 
(3) Les chiffres expriment le degré de nébulosité de (clair) à tO (couvert.) 
(U) L'Ozone est observé avec le papier Jame (de Sedan) dontréchelle est de à 21. 



Imprimerie DE H. Càyol. 
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